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SPASME  MUSCULAIRE  AU  DÉBUT  DES  MOUVEMENTS  VOLON- 
TAIRES (Êlmlc  (Cun  trouble  fonctionnel  jusqu'à  re  jour  non  décrit 
en  France)  ; 

Par  Gilbert  BALLET,  chef  de  clini(|ue  de  la  Faculté, 
et  Pierre  ^LVUIE,  interne  dos  hôpitaux. 


Nous  nous  proposons,  dans  ce  court  mémoire,  de 
faire  connaître  un  trouble  fonctionnel  assez  singulier, 
vraisemblablement  peu  fréquent,  sur  lequel  noire 
maître  M.  le  professeur  Gharcot  a  appelé  notre  atten- 
tion et  qui  jusqu'à  ce  jour  avait  échappé,  croyons-nous, 
à  l'observation  des  médecins  français. 

Ce  trouble  fonctionnel,  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  «  spasme  musculaire  au  début  des  mouvements 
volontaires  »  (nous  expliquerons  plus  tard,  et  nous 
essayerons  de  légitimer  cette  dénomination),  a  été  déjà 
entrevu  et  signalé  par  plusieurs  auteurs  allemands. 
Nous  avons  eu,  pour  notre  part,  l'occasion  de  le  cons- 
tater et  de  l'étudier  chez  un  étranger  qui  eu  est  atteint, 

Ahchives,  l.  V.  l 
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probablement  depuis  son  enfance,  et  qui  tout  ré 
ment  est  venu  du  Caire  à  Paris,  consulter  M.  Cha 
Voici,  dans  ses  détails^  le  fait  dont  il  s'agit  : 

Observation.  —  M.  S...,  né  au  Caire,  d'une  famille 
établie  depuis  longtemps  déjà  en  Egypte,  est  âgé  de  viu 
ans  ;  il  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  les  ai 
dents  pathologiques  de  sa  famille  ;  sa  mère  et  ses  frèrej 
bien  portants. 

D'une  bonne  santé  habituelle,  il  a  eu  la  variole  dan! 
enfance,  et  ne  se  souvient  pas  d'avoir  fait  d'autres  mal  a 
n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  —  Excès  de  mast 
tion  depuis  l'âge  de  dix  à  douze  ans  jusquà  dix-huit  ans. 

Il  prétend  n'avoir  ressenti  les  premiers  symptômes  de  1' 
tion  pour  laquelle  il  vient  consulter  M.  le  professeur  Ct 
que  vers  l'âge  de  dix  ans  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
remarqué  d'anormal  auparavant.  A  cette  époque  il  se  sou 
qu'il  était  plus  lourd  que  les  autres  enfants,  qu'il  leur 
inférieur  dans  les  exercices  du  corps,  que  lorsqu'il  s'as, 
sur  un  banc  y  il  avait  de  la  peine  à  se  lever  ;  mais  il  semble 
lors  ses  membres  supérieurs  étaient  indemnes,  du  moi 
n'a  conservé  aucun  souvenir  de  gêne  dans  les  mouvemen 
bras  avant  sa  quinzième  année  ;  et  ce  n'est  qu'à  pari 
l'âge  de  dix-sept  ans  qu'il  a  commencé  à  se  préoccuper 
maladie. 

C'est  toujours  vers  la  même  époque,  quoique  un  pei 
tard  (douze  à  quinze  ans),  qu'il  s'est  aperçu  que,  lorsqu'il  i 
dait  en  l'air,  ses  yeux  se  trouvaient  comme  fixés  dans  cette 
tion,  et  que,  pendant  une  ou  deux  secondes,  il  éprouvai 
grande  difficulté  pour  les  ramener  dans  la  direction  horizoï 
ce  phénomène  a  persisté  pendant  plusieurs  années  c 
disparu  que  dans  la  vingt-quatrième  année  environ. 

En  même  temps,  lorsqu'il  tournait  la  tête  pour  regarc 
côté,  il  lui  arrivait  souvent  d'être  fixé  dans  cette  attitude 
dant  quelques  instants  par  suite  de  la  raideur  des  muscl 
cou  :  c'est  là  un  accident  qui  se  reproduit  encore  quelqi 
actuellement,  mais  avec  une  bien  moindre  fréquence.  — h 
notre  malade  n'a  présenté  de  strabisme,  ni  éprouvé  d 
plopie. 

Parmi  les  autres  phénomènes  subjectifs,  nous  devons 
encore  une  gêne  assez  prononcée  des  mouvements  de  la  h 
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semblant  siéger  surtout  vers  la  racine  de  celle-ci,  gêne  toi 
passagère  d'ailleurs,  et  ne  survenant  que  de  temps  en  tem[ 
actuellement  elle  est  devenue  encore  plus  rare,  c'est  surtc 
dans  la  conversation  qu'elle  se  manifestait.  M.  S...  s'arrèl 
alors  pendant  une  seconde  pour  éviter  de  bredouiller. 

La  phonation  était  du  reste  atteinte  d'une  autre  far 
encore  ;  quelquefois  il  semblait  à  notre  malade  qu'un  obsta» 
siégeant  au  niveau  du  larynx  venait  s'opposer  à  l'émission  r; 
sons,  il  éprouvait  en  même  temps  une  sensation  de  constr 
tion  à  ce  niveau;  d'après  ces  renseignements,  rien  ne  s'oppr 
à  ce  qu'on  admette  une  contraction  spasmodique  des  musc 
du  larynx  analogue   à  celle  des  autres  muscles  du   cor] 

Jamais  à  aucune  époque  M.  S...  n'a  éprouvé  de  dyspha<: 
non  plus  que  de  troubles  de  la  défécation  ou  de  la  mictio 
jamais  les  muscles  de  la  face  n'ont  été  atteints. 

Etat  actuel,  —  L'affection  dont  se  plaint  le  malade  présci 
les  caractères  suivants  : 

Lorsqu'il  veut  faire  un  mouvement,  lorsqu'un  groupo 
muscles  entre  en  action,  on  voit  presque  toujours  survenir  ii 
rigidité  tétanique,  une  contraction  permanente  de  ces  musc] 
pendant  une  durée  de  une,  deux,  trois  secondes  environ,  rit; 
dite  qui  s'accompagne  d'une  sensation  spéciale  parfaite  m  o 
perçue  par  le  malade,  et  qui  se  traduit  pour  le  médecin  p 
une  augmentation  considérable  de  la  consistance  et  du  rcl 
du  muscle  ;  mais  ce  phénomène  présente  ce  caractère  partie 
lier  de  ne  survenir  qu'au  début  des  mouvements  ;  lors(i 
ceux-ci  ont  été  répétés  un  certain  nombre  de  fois,  lorsque  1 
membres  «  se  sont  échauffés  »,  on  cesse  de  l'observer.  C  ( 
ainsi  que  pour  monter  un  escalier,  le  malade  éprouve  de 
raideur  quand  il  veut  soulever  ses  jambes,  puis,  au  bout  ( 
sept  ou  huit  marches  ou  même  moins,  toute  raideur  a  dispar 
et  il  peut  monter  comme  un  individu  ordinaire.  Cette  an 
malie  de  la  contraction  musculaire  s'observe  non  seuleinc 
aux  membres  inférieurs,  mais  aussi  aux  supérieurs.  Ce 
ainsi  que,  si  on  lui  fait  fermer  la  main,  il  reste  quel(}u 
instants  sans  pouvoir  la  rouvrir.  On  conçqit  que  cette  si 
gulière  tendance  à  la  rigidité  tétanique  des  muscles  ([ 
entrent  en  action  puisse  amener  les  plus  bizarres  situation 
par  exemple,  lorsque  notre  malade  veut  monter  à  chevi 
la  jambe  gauche,  celle  qu'il  engage  dans  Tétrier,  est  to 
d'abord  saisie  de  raideur  en  flexion,  puis  quand  cette  raide 
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a  cessé,  c'est  la  jambe  droite  qui  à  son  tour  est  fixée  en  en 
sion  au-dessus  de  la  croupe  du  cheval,  enfin  tout  dispara 
M.  S...  peut  se  placer  convenablement  sur  la  selle.  —  Ou 
encore  le  malade  nous  raconte  le  fait  suivant  :  Étant  en  co] 
ayant  donné  un  coup  de  poing  à  la  personne  dont  il  avait 
plaindre,  sous  Tinfluence  combinée  de  la  passion  et  du  n 
vement  qu'il  venait  de  faire,  il  fut  pris  d'une  raideurgénér 
la  plupart  de  ses  muscles,  mais  son  adversaire  ayant  rip 
aussitôt,  notre  malade  ne  put  garder  son  équilibre  et  to 
lourdement,  quoiqu'il  n'eût  reçu  qu'un  coup  très  léger. 

D'après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis,  < 
rigidité  tétanique  transitoire  serait  diminuée  pendant  la  péi 
de  la  digestion  et  lorsque  le  malade  a  fait  un  copieux  rc] 
elle  serait  augmentée  au  contraire  :  par  la  fatigue^  et  cett( 
fluence  persisterait  pendant  vingt-quatre  heures  et  plus  ; 
les  émotionsy  les  contrariétés  ;  par  rabaissement  de  la  tem} 
ture  extérieure  ;  par  le  décubitus  sur  le  dos  ;  par  Y  abstinent 
coi7  prolongée  pendant  plus  de  huit  ou  neuf  jours;  M.  i 
est  notamment  très  affirmatif  sur  ce  fait. 

Quand  on  procède  à  l'examen  physique  du  malade, 
constate  qu'il  a  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  les  mu 
se  dessinent  bien  sous  la  peau,  quoique  le  tissu  adipeux  s 
cutané  soit  assez  développé;  c'est  un  homme  bien  mu 
mais  il  ne  nous  à  pas  semblé  non  plus  qu'aux  autres  perso 
qui  l'ont  examiné,  qu'on  pût  dire  que  ses  muscles  étaient 
pertrophiés;  voici  d'ailleurs  les  chiffres  qui  représentei 
circonférence  des  membres  : 

Plus  grande  circonférence  du  bras  droit .   .   •  .  28  cent 

—  du  bras  gauche ...  Î7,  5. 

—  de  la  cuisse  droite.   .  52,  5. 

—  de  la  cuisse  gauche  .  oî,  5. 

—  du  mollet  droit ...  35,  5. 

—  du  mollet  gauche  .  .  35 

On  voit    que  ces  dimensions   n'ont  rien  d'exagéré 
un   homme   bien  musclé    et  un  peu   gras,  d'une   taill 
1  m.  65  environ.  —  Nous  n'avons  constaté  non  plus  a 
degré  de  lordose^  contrairement  à  ce  qui  a  été  signalé 
plusieurs  observations  analogues. 

Quand  on  palpe  les  muscles  à  l'état  de  repos,  leurconsisv 
ne  présente  rien  d'anormal  ;  peut-être  est-elle  légèrement  ^ 
mentée  pour  le  triceps  fémoral,  mais  ce  n'est  là  qu'une  nu? 
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bien  légère,  si  tant  est  qu'elle  existe  ;  mais  on  constate  ( 
les  muscles  sont  plus  sensibles  à  la  pression  qu'àTétat  non 
et  que  celle-ci  cause  au  malade  une  douleur  assez  vive  p 
qu'il  demande  à  ce  que  Ton  cesse  les  pressions. 

Au  dynamomètre,  main  droite  ....     io  kil. 
—  main  gauche;  ...     42 

M.  S...   attribue  cette  faiblesse  musculaire  relative  à 
abstention  complète  de  tout  exercice  physique  un  peu  vioh 

Pour  reconnaître  comment  les  muscles  se  comportaient 
rapport  aux  excitations  mécaniques,  nous  avons  chen  li 
nous  pourrions  produire  le  phénomène  du  myoîdème  ])a] 
pression  entre  les  doigts  ou  par  la  percussion  répétée  ;  n 
n'avons  pas  )m  le  faire  naître  au  biceps,  quoiqu'on  se 
nettement  une  augmentation  de  la  consistance  du  musch 
niveau  du  pincement,  augmentation  qui  s'étendait  un  peu 
dessous  et  au-dessus  de  ce  point. 

Au  mollet  au  contraire  nous  avons  obtenu  avec  une  «rra 
netteté  le  phénomène  cherché  ;  il  existait  aussi,  mais  à  un  l 
plus  faible  degré,  sur  le  muscle  triceps  de  la  cuisse. 

Quant  aux  mouvements  passifs,  ils  s'exécutent  avec  la  j 
grande  facilité,  et  Ton  ne  peut  par  leur  entremise  provix 
la  rigidité  tétanique,  alors  même  qu'on  les  produit  avec 
certaine  violence  ;  ils  ne  s'accompagnent  pas  de  craquem 
dans  les  articulations,  alors  que  dans  les  mouvements  vo 
taires  ces  craquements  sont  extrêmement  fréquents  à  la 
riode  où  surviennent  les  raideurs  musculaires. 

La  sensibilité  tactile,  au  pincement  et  à  la  tempérât 
est  absolument  normale. 

Les  réflexes  tendineux  sont  eux  aussi  normaux,  tant 
membres  supérieurs  qu'aux  inférieurs. 

Examen  électrique.  —  M.  le  D'  Romain  Vigouroux,  clie 
ser\'ice  électrothérapique  de  la  Salpôtrière,  a  bien  voulu 
miner  le  malade  devant  nous,  et  c'est  sur  ses  indications 
nous  avons  rédigé  la  note  suivante  : 

Nerf  cubital  droit,  —  t4  El.  35»  (décimilli  Ampère).  —  On  dI. 
dans  les  différents  muscles  innervés  par  ce  nerf  les  phénon 

suivants  : 

Ka  S  Z  =  petite  secousse. 

Ka  0,  néant. 

An  SZ 

An  0,  néant. 
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«0  El.  —  80o. 

Ka  S  «B  coniraclion  tétanique. 
An  S  «0  contraction  tétanique. 
i6  El.  —  45». 
Ka  S  Z  »>  secousse  simple. 
An  S  T  «  contraction  tétanique. 

44  El.  —  43». 
Ka  S,  néant. 
An  S  ■—  contraction  tétanique  légère. 

^crf  radial  droit,   —  On  constate  dans  les  différents 
innervés  par  ce  nerf  les  phénomènes  suivants  : 
U  El,  —  45» 
Ka  Sz. 
An  S,  néant. 

20  El.  —  70». 
Ka  St  ^m  léger  tétanisme. 
An  S  Z  —  secousse  simple. 

Muscle  biceps  droit» 
i4  El.  —  45». 
Ka  S  L  "-a  secousse  simple. 
An  S  L  -«  secousse  simple. 
Ka  0  et  An  0,  néant. 

Muscles  de  Véminenrc  thénar  droite, 
18  El.  —  30«. 
Ka  S  Z  a»  secousse  simple. 

An  S  E  «=  contraction  tétanique.  (Ce  rtfsultat  est 
plusieurs  fois  de  suite;  on  ne  peut  donc  Tattribi 
excitation  plus  forte  de  Tanode  par  suite  de  la  di 
de  la  résistance.) 

liEl.  —  13o. 

Ks  Z  -"  secousse  rapide. 

An  S  Z  ^»  secousse  rapide. 
8  El.  —  8", 

Ks  z. 

An  S,  néant. 

Nerf  médian  droit, 
18  El.  -  70o. 
Ks  T  -•  contraction  tétanique. 
An  S  T. 

Deltoïde  droit. 

11  est  inexcitable  avec  le  chariot  de  Dubois-Reymond  i 
mum  ;  pour  le  courant  galvanique,  il  est  moins  excitab 
deltoïde  sain,  sans  cependant  présenter  de  réactions  anon 
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En  somme,  les  conclusions  que  tire  M.  le  D'  Vigourou> 
cet  examen  sont  les  suivantes  : 

Les  muscles  et  les  nerfs  sont  moins  excitables,  et  surt 
moins  isolables  électriquement,  notamment  àTavant-bras, 
Ton  aurait  pu  le  croire  à  priori,  et  Ton  peut  dire  que  Voxc 
bilité  farado-galvanique  est  plutôt  au-dessous  de  la  moyen 
en  tenant  compte  d'ailleurs  de  Ja  résistance  électrique,  laqii 
n'est  pas  exagérée. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  de  dérogation  bien  manifeste  à  la 
mule  normale  ;  cependant,  pour   quelques  muscles,  la   c 
traction  anodale  est  évidemment  précoce,  c'est-à-dire  trop  fa 
à  obtenir  en  comparaison  de  la  kathodale. 

Un  autre  trait  qui  s'écarte  encore  du  type  normal  est  1 
sence  complète  de  contraction  d'ouverture. 

Mais  le  fait  dominant  est  la  facilité  avec  laquelle  la  cent 
tion  provoquée  par  le  courant  devient  tétanique,  et  alors 
constate  que  souvent  ce  n'est  pas  le  muscle  excité  lui-int 
dont  la  contracture  se  prolonge,  mais  qu'il  se  développe 
crampe  des  muscles  voisins  (par  irradiation  du  courant, 
plutôt  par  l'action  de  pôles  virtuels). 

Cette  persistance  delà  contraction  se  produit  mieux  eue 
lorsqu'on  agit  faradiquement  ou  galvaniquement  sur  un  tr 
nerveux. 

Ainsi  en  faradisantle  nerf  cubital  au  coude,  on  obtient 
griffe  qui  persiste  après  la  cessation  du  courant  (mais  seule  ir 
pendant  un  temps  très  court,  quelques  dixièmes  de  secondi 

L'excitation  galvanique  du  même  nerf  donne  lieu  à 
griffe  qui  cesse  avec  le  courant. 

Pour  les  muscles  comme  pour  le  nerf,  l'action  tétanisa 
est  plus  marquée  pour  l'anode  que  pour  le  kathode. 

Examen  myographiqce.  —  Nous  nous  sommes  préoccupé: 
savoir  si,  dans  la  contraction  musculaire  elle-même,  il  n'y 
rait  pas  quelque  anomalie,  pouvant  être  étudiée  sur  les  tr: 
myographiques  ;  nous  avons  donc  placé  sur  le  biceps  droit 
tambour  de  M.  Marey  à  transmission  électrique,  puis  après  a 
relié  ce  tambour  au  cylindre  enregistreur  nous  avons  excit 
muscle  par  un  courant  faradique  à  interruptions  de  fréqin 
movenne,  à  raison  de  l'excitation  toutes  les  six  secondes 
secousse  ainsi  obtenue  ne  nous  a  pas  paru  différer  nota 
ment  ni  par  la  hauteur,  ni  par  la  durée,  ni  par  la  forme  de  c 
obtenue    comparativement  chez  un  individu  sain   avec 
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dique  le  plateau  B  C;  il  s'est  même  accru  comme  le  téiiu 
Tobliquité  ascendante  de  la  ligne  B  C;  et  quand  M.  S...  a  c 
ché  à  ramener  son  bras  dans  Textension,  il  n'a  pu  y  paiN 
entièrement;  le  biceps  est  resté  contracté  le  point  D 
respondant  à  Textension  maxima  est  notablement  au-tU 
du  niveau  A  qui  est  celui  du  muscle  à  l'état  de  repos;  pi 
malade  cessant  ses  efforts  d'extension  et  fléchissant  de  non 
son  bras  on  obtient  la  ligne  D  E  ligne  ascendante  très  oMi 
II  semble  que  la  flexion  soit  devenue  aussi  difficile  que  1 
tout  à  l'heure  la  flexion  ;  est-ce  par  suite  du  spasme  du  h 
déjà  mentionné  ou  bien  parce  qu'un  spasme  analogue  vici 
s'emparer  du  triceps  à  la  suite  de  sa  tentavive  d'extell^ 
Nous  ne  saurions  le  dire  exactement,  n'ayant  pas  eu  rocc; 
de  prendre  simultanément  le  tracé  de  la  contraction  des 
muscles.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  se  former  un  non 
plateau  E,qui  s'élève  au-dessus  du  plateau  précédent,  s'all 
démesurément  malgré  les  tentatives  d'extension  auxquoll 
livre  le  malade;  celles-ci  n'aboutissent  qu'à  produire  la  (]«■ 
sion  F  qui  elle  aussi  nous  présente  l'obliquité  delà  descci 
de  l'ascension  déjà  signalée  ;  de  plus  le  point  F  est  encor 
dessus  du  point  D,  et  par  conséquent  le  biceps  est  v\ 
bien  plus  éloigné  de  l'état  de  repos  qu'il  ne  l'était  en  D  : 
en  G  nouveau  plateau  mais  de  moindre  durée,  et  dont  la 
de  descente  devient  un  peu  moins  oblique,  en  même  tenip: 
le  niveau  II  s'abaisse  au-dessous  de  F  l'extension  devient 
conséquent  plus  facile  et  plus  étendue;  enfin  en  I  nous  vn 
se  produire  un  dernier  plateau,  mais  celui-ci  de  peu  de  d 
et  présentant  déjà  quelques  légères  oscillations  ;  la  ligne  de 
cente  est  elle  aussi,  plus  brusque  et  descend  plus  bas,  la 
d'ascension  reprend  presque  sa  direction  normale,  et  les 
lions  m  usculaires  suivantes  ne  présenteront  plus  rien  de  spc 

Si  maintenant  nous  examinons  l'ensemble  du  traer. 
naissant  la  vitesse  dont  était  animé  le  cylindre  cnrogist 
nous  voyons  que  la  durée  totale  du  phénomène,  c'est-à-di 
l'état  de  spasme  musculaire,  a  été  de  cinq  secondes  et  dv 
chiff're  à  rapprocher  de  celui  de  cinq  secondes  observe 
Seeligmiïller  chez  un  de  ses  malades.  Nous  avons reconnn 
la  même  expérience  après  dix  minutes  de  repos  et  nous  a 
obtenu  un  tracé  absolument  semblable,  puis  une  troisii 
nouvelle  expérience  au  bout  de  deux  minutes  et  cette  IV 
spasme  ne  s'est  plus  montré. 
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Dans  le  tracé  que  nous  venons  d'analyser  le  spasme  est 
venu  dès  la  première  contraction  volontaire  ;  il  n'en  est 
toujours  ainsi,  et,  nous  possédons  d'autres  tracés  dans  lesq 
il  ne  se  manifeste  qu'à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  cont 
tion  volontaire;  on  voit  que  tout  en  conservant  son  carac 
initial,  son  mode  d'apparition  n'est  cependant  pas  toujoui 
même. 

Nous  devons  encore  dire  quelques  mots  de  l'état  psych 
de  notre  malade,  les  faits  observés  dans  des  cas  analogues 
dant  nécessaire  l'examen  des  facultés  mentales.  —  M. 
jouit  d'une  intelligence  très  suffisamment  développée,  cej 
dant  il  est  inquiet  et  semble  se  méfier  beaucoup  de  Tinsistî 
et  de  la  fréquence  des  examens  électriques  et  myographii 
dont  il  est  l'objet;  il  avoue  d'ailleurs  être  d'un  caractère 
patient  et  ne  pouvoir  souffrir  la  contradiction  ou  mômi 
simple  retard  dans  ce  qu'il  désire;  à  peine  est-il  arrivé  q 
que  part  il  veut  se  rendre  ailleurs  ;  pour  la  moindre  des  ch 
il  se  met  dans  des  colères  terribles,  cassant  tout  ce  qui 
tombe  sous  la  main  ;  sa  mémoire  est  médiocre,  et  il  est  ot 
de  prendre  en  note  ce  qu'il  doit  faire,  sous  peine  d'être  ex| 
à  l'oublier.  C'est  lui  qui  nous  donne  ces  détails,  car  dans  la  • 
versation  on  ne  remarque  rien  d'analogue.  — Outre  Tégypt 
il  parle  très  bien  l'italien  et  le  français,  et  possède,  paraît- 
un  haut  degré  toutes  les  qualités  qui,  dans  le  commerce, 
tinguent  ceux  de  sa  race.  —  En  somme  l'intelligence,  est 
tacte,  et  nous  n'avons  à  relever  que  l'irritabilité  du  carac 
et  la  disposition  inquiète  que  nous  venons  de  signaler. 

Cette  singulière  affection  n'a  pas'encore  été,  • 
nous  sachions,  décrite  en  France  et  nous  ne  conn 
sions  aucun  travail  sur  ce  sujet;  c'est  notre  maîi 
M.  le  professeur  Charcot,  qui,  en  nous  confiant  le  s 
de  prendre  cette  observation,  nous  a  indiqué  un  art 
de  Seeligmùller  sur  celte  maladie  [Handbuch  der  h 
derkrankhehen ,  von C.  Gerhardt,  t.  V,  P"  part.,  p.  17 
Nous  y  avons  trouvé  un  certain  nombre  de  renseig 
ments  bibliographiques  et  cliniques  qu'il  nous  a  p; 
utile  de  rapprocher  du  fait  que  nous  avons  obsen 
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quant  au  nom  que  Seeligmùller  donne  à  cette  mal.u 
((  Paralysie  spinale  hypertrophique  spasmodique  » ,  ih 
verrons  plus  loin  s'il  doit  être  admis  sans  réserve. 

Cette  affection  semble  avoir  été  vue  au  moins  ii 
fois  par  Ch.  Bell  qui,  dans  ses  Recherches  sur  la  p/u/:^ 
loyie  et  la  pathologie  du  système  nerveux^  décrit  ( 
phénomènes  analogues.  Beuedikt  en  1864  et  en  1<S 
en  a  rapporté  deux  cas.  Un  de  ses  malades  était  |i 
d'une  telle  raideur  des  muscles  au  commencement  ( 
mouvements,  qu'il  était  forcé  de  prier  quelqu'un 
lutter  avec  lui  pour  lui  assouplir  les  membres,  puis 
bout  de  quelques  minutes  les  muscles  se  mettaien 
fonctionner  convenablement. 

Leyden,  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
la  moelle^  (trad.  franc.,  p.  95),  rapporte  un  cas  as 
semblable  au  nôtre;  il  s'agit  d'un  homme  de  vin 
huit  ans  sujet  à  des  raideurs  musculaires  depuis 
plus  tendre  enfance,  et  qui  pour  ce  motif  fut  réfoi 
du  service  militaire;  quand  il  serrait  le  poing,  il 
pouvait  plus  le  rouvrir  ;  la  langue  souvent  raide  i 
dait  la  parole  lente  et  disgracieuse,  les  muscles 
yeux  étaient  atteints,  ainsi  que  ceux  de  la  face. 

Seeligmùller  a^publié  trois  faits  qui  présentent 
détails  intéressants  : 

Le  premier  est  celui  d'une  recrue  qui  faisait  le 
sespoir  de  l'instructeur  parce  qu'il  ne  pouvait  exéci 
le  maniement  du  fusil  avec  la  rapidité  et  la  précis 
nécessaires;  ses  muscles  athlétiques  étaient,  même 
repos,  durs  comme  du  bois  ;  en  soufflant  sur  la  p 
on  amenait  des  contractions  musculaires  toniques  ; 
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même  avec  les  excitations  mécaniques  ou  électri 
ces  contractions  persistaient  pendant  cinq  secoi: 
plus.  Secousses  fibrillaires  dans  différents  muscle 
sistance  assez  considérable  dans  les  mouvement 
sifs  du  genou. 

Le  second  cas  est  fourni  par  une  chanteu: 
concerts  prise  depuis  son  enfance  de  raideur  m< 
tanée  des  muscles  volontaires  qui  lui  rendait  le 
nage  et  la  danse  très  difficiles  ;  quand  elle  ava 
de  chanter  un  morceau,  elle  était  obligée  de  resl 
place  pendant  quelques  instants,  ne  pouvant  se  i 
à  marcher  dès  qu'elle  le  voulait  ;  il  lui  semblait 
que  parfois  certains  muscles  du  visage  entraient 
gidité,  de  même  pour  sa  langue  ;  quand  elle  jou 
piano,  ses  doigts  ne  se  déliaient  qu'au  bout  de  qu 
instants  ;  muscles  très  développés,  durs,  prés 
comme  des  échelons  à  la  palpation.  Kxcitabiiiti 
trique  normale,  ne  produisant  de  relief  musc 
persistant  qu'à  l'extrémité  inférieure  du  vaste  it 
Excitations  mécaniques  sans  résultat.  Pas  de  r< 
tendineux,  ni  de  secousses  fibrillaires  ;  dans  les 
vements  passifs  de  l'articulation  scapulo-hun 
légère  résistance. 

Le  troisième  cas  de  Seeligmùller  est  un  peu  dif 
en  ce  que  l'affection  ne  semble  pas  dater  de  l'ec 
mais  serait  venue  pendant  la  nuit,  dans  une 
d'abord,  puis  dans  les  autres  membres;  cet  l 
éprouve,  lui  aussi,  delà  gêne  pour  se  mettre  à  ma 
pour  se  lever,  etc.,  il  est  obligé  alors  de  selivr» 
massage  de  ses  muscles;  —  l'excitation  méc 
ne  produit  rien;  — réflexes  rotulienstrèsaugmem 
muscles  volumineux  et  durs  comme  de  la  pierre. 
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Erb,  dans- son  article  Am  Manuel  de  Ziemssen  (t.  ^ 
ir  part.,  p.  817),  dit  avoir  observé  un  malade  atlei 
de  sclérose  en  plaques  qui,  pendant  sa  jeunesse,  aur 
présenté  une  raideur  et  une  maladresse  toutes  par 
culières;  il  ressentait  dans  les  membres  des  raidei 
semblables  à  des  crampes  dès  qu'il  voulait  faire 
mouvement,  se  lever  de  sa  chaise,  etc...  Lorsqu 
tenait  entre  ses  doigts  un  objet  peu  volumineux,  il 
pouvait  le  lâcher  juste  au  moment  voulu,  etc.,  etc. 

Plus  récemment,  Bernhardt,  {Arch.  v.  Virchof 
t.  LXXV,  p.  515)  a  publié  une  nouvelle  observation  ti 
analogue  à  la  nôtre  : 

Etudiant  en  droit:  frères  et  sœurs  bien  portants,  i 
oncleépileptique  ;  âgé  devingt-deux  ans,  plutôt  de  pel 
taille,  quoiqu'avec  toutes  les  apparences  de  la  sant< 
déjà,  quand  il  allait  à  Técole,  il  éprouvait  de  la  raide 
au  début  des  mouvements  ;  actuellement,  il  a  de  la  pci 
à  se  lever  d'une  chaise,  à  se  mettre  à  marcher,  à  me 
ter  un  escalier  ;  mais  une  fois  en  train  il  peut  mardi 
plusieurs  heures  sans  se  fatiguer  ;  de  même  pour  I 
mouvements  des  bras;  quand  il  tient  un  objet  il 
le  lâche  pas  aussitôt  qu'il  veut  ;  difficulté  pour  étend 
les  doigt  une  fois  fermés.  —  Les  muscles  du  tronc, 
la  vessie,  de  l'intestin,  ne  sont  pas  affectés:  en  ma 
géant,  il  éprouve  quelquefois  de  la  difficulté  à  ouvi 
convenablement  la  bouche  et  éprouve  la  sensation 
raideur  dans  les  muscles  des  mâchoires  et  dans  cei 
de  la  bouche.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  libre 
mais  ne  s'exécutent  pas  aussi  facilement  dans  toutes  I 
directions  que  chez  un  individu  sain  ;  la  parole  \\\ 
nullement  embarrassée.  Etat  psychique  normal. —  I 


^i  CLINIQUE   NERVEUSE. 

Muscles  des  extrémités  inférieures  sont  extraordi 
rement  développés,   surtout  le  vaste  interne  et 
terne  ;  la  circonférence  de  la  cuisse,  à  13  cent,  au 
sous  deTépine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  ei 
58  cent.,  celle]du  mollet,  de 39  cent.  ;  les  muscles  sj 
lombaires  font  un  relief  considérable,   il  y  a  d 
lordose  des  vertèbres  lombaires.  La  circonférenc 
Tavant-bras  à  10  cent,  au-dessus  de  l'apophyse  styl 
du  cubitus]est  de  23,  7  cent.  ;  celle  du  bras  à  sa 
tie  moyenne  de  28  cent.  La  consistance  des  mu: 
n'est  pas  augmentée  ;  il  n'y  a  pas  de  secousses  fi 
laires  ;  la  force  musculaire  ne  répond  pas  tout  à 
aux  apparences  athlétiques  du  malade,  mais  elle 
cependant  très  respectable.  Sensibilité  intacte.  Ph 
mène  du  genou  difficile  à  obtenir.  Réactions  électri 
conformes  à  la  formule  ordinaire,  cependant  on 
noter  les  particularités  suivantes  :  quelquefois  le 
relet  de  la  contraction  musculaire  persiste  un  peu 
la  cessation  d'une  excitation  électrique  de  courte 
et  ne  disparaît  que  lentement;  lorsqu'on  laisse  le 
rant  appliqué  pendant  un  certain  temps,  on  n'o 
pas  une  contraction  tétanique  ferme  et  durable,  m 
voit  se  produire  des  ondulations  des  masses  muscu 
qui  se  renflent  dans  un  point  pour  s'aplatir  bientô 
renfler  de  nouveau  un  peu  plus  loin.  —  La  perci 
forte  et  brève  avec  le  marteau  de  Skoda  prodi 
mêmes  efi'ets  que  l'excitation  électrique  de  cour 
rée,  c'est-à-dire  une  contraction  tonique  partielle 
sistant  pendant  quelques  instants,  du  faisceau  pe^ 

Plus  récemment  encore,  Pétrone  {Bivista  [sperin 
freniatria^  1881,  t.  VIII,  p.  301)  a  publié  l'observe 
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suivante  :  garçon  de  quinzeans,  habitant  la  campai 
sans  antécédents  héréditaires;  rien  d'important  dan; 
anamnestiques.  Le  père  affirme  que  Taffection  de 
fils  date  de  la  première  enfance.  Quand  il  est  coi 
ou  assis  et  qu'il  veut  se  lever,  il  est  pris,  dit-il,  d 
gourdissement  des  muscles  qui  sont  comme  enchai 
ce  qui  Tempêche  d'exécuter  immédiatement  le  moi 
ment  qu'il  veut  faire  ;  c'est  une  crampe  tonique 
quelques  secondes  de  durée  pendant  laquelle  i 
tremble  pas  ni  ne  perd  l'équilibre.  —  Une  foi: 
crampe  passée,  il  peut  marcher  comme  tout  le  nie 
et  même  courir  avec  agilité.  —  De  même  pour  les  n 
vements  des  membres  supérieurs.  —  Sensibilité 
tacte.  —  Rien  de  spécial  dans  l'exploration  électri< 
sinon  que  la  contraction  persiste  après  l'exciiat 
qui,  si  elle  est  assez  forte,  produit  même  de  petites 
dulations  dans  les  mucles  eu  état,  de  contractioi 
nique.  —  Les  muscles'des  extrémités  inférieures 
bien  développés,  le  mollet  a  une  circonférence 
31  cent.  —  Un  faisceau  musculaire  du  biceps  fémc 
enlevé  pour  l'observation  microscopique,  a  montre 
fibres  musculaires  parfaitement  normales  ;  pas  d'i 
mentation  du  tissu  conjonctif  ni  du  tissu  adipeu> 
terstiliel  des  fibres  musculaires;  le  sarcolemnie 
normal. 

C'est  encore  à  Pétrone  que  nous  empruntons  une 
pide  analye  d'une  observation  publiée  par  Peters  < 
la  Deutsche  milit.  Arztl.  Ztschf.  1879,  t.  VIII,  p.  I 
n'ayant  pu  nous  procurer  ce  recueil,  nous  nous 
nons  à  reproduire  ce  que  nous  trouvons  dans  l'ai 
de  l'auteur  napolitain  :  —  La  maladie  remonter 
l'âge  de  sept  ans,   le  père  est  très  affirmatif  su 
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point;  elle  serait  survenue  après  une  grande  fra 
qu'aurait  eue  Tenfant  pendant  un  incendie.  —  P- 
fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  avait 
d'hypertrophie  musculaire. 


Nous  arrivons  maintenant  à  l'observation  du  D' T 
L  sen  ;  logiquement  nous  aurions  dû  la  donner  s 

fT  celles  de  Seeligmùller,  puisque  c'est   la  descrij 

;  de  Thomsen  qui  a  éveillé  l'attention    de  ce   de 

et  lui  a  permis  de  réunir,  de  grouper  ensembi 
différents  cas  de  cette  affection  pour  leur  donner 
place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Mais 
?  avons  préféré  ne  la  mentionner  qu'en  dernier 

parce  qu'elle  est  comme  un  résumé  des  observa 

précédentes  et  qu'elle  contient  des  documents  pré» 

'  qui  nous  serviront  pour  l'étude  de  l'étiologie  de 

singulière  maladie. 
;  Le  D'  Thomsen,  qui  est  lui-même  atteint  de 

affection,  a  pu  la  retrouver  dans  trois  généra tioi 
sa  propre  famille  où  les  accidents  nerveux  sont  < 
remarquable  fréquence. 

Sa  bisaïeule  mourut  pendant  sa  première  couc 

manie  perpuérale;  elle  avait  deux  sœurs  qui  pi 

k  tèreat  à  un  âge   avancé  des  troubles  mentau: 

même  que  son  fils,  le  grand-père  de  Thomsen 
quatre  enfants  de  ce  grand-père  les  deux  alm 
furent  pas  atteints  psychiquement,  et  très  peu  c 
rellemeut,  les  deux  cadets,  au  contraire,  éprouvé 
un  haut  degré  la  raideur  musculaire,  ils  étaieni 
esprit  assez  borné;  la  mère  de  Thomsen,  qui  était 
des  deux  aînées,  conserva  son  activité  corpore 
psychique  intacte  jusqu'à  l'âge  de  soixante-douz< 
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—  Parmi   ses  treize   enfants,  sept  furent  atteints 
Taffection  qui  nous  occupe,  les  autres  étaient  ton 
fait  sains,  sauf  une  sœur  affectée  de  troubles  psychiqi 
passagers.  Parmi  les  plus  atteints  de  cette  général 
se  trouve  le  D'  Thomsen  ;  enfin  dans  la  cinquième 
nération,  celle  des  enfants  de  Thomsen  et  de  ses  frc 
et  sœurs,  Taffection  semble  décroître  d'intensité  : 
trente-six  individus  il  n'y  en  a  que  six  atteints,  li 
à  un  haut  degré,  trois  plus  légèrement  ;  chez  uu 
ses  enfants  mort   en  bas  âge,  Taffection  se  monti 
déjà  au  berceau;  elle  existe  aussi  chez  ses  trois  eut 
enfants,  mais  est  plus  forte  chez  les  deux  derniers  c 
chez  Taîné.  Quant  aux  symptômes  présentés  par 
différents  membres  de  cette  famille,  ce  sont  ceux  ( 
nous  avons  vus  dans  les  observations  précédentes  :  i 
deurs  des  muscles  des  extrémités  au  début  des  mou 
ments  volontaires,  et  aussi  de  la  langue.  Thomsen 
gnale  même  celle  des  orbiculaires  de  la  bouche  et  < 
paupières,  il  insiste,  d'une  façon  [d'autant  plus  in 
ressaute,  qu'il  a  éprouvé  lui-même  ce  qu'il  décrit,  t 
les  différentes  circonstances  qui  exagèrent  la  contr; 
tion  spasmodique  des  muscles  :  préoccupations  moral 
crainte  de  se  montrer  maladroit  devant  les  personi 
qui  vous  observent,  fatigue  et  exercice  prolongé,  refi 
dissement,  etc..  Thomsen  a  noté  encore  une  tendai 
plus  grande  à  cette  rigidité  dans  l'incubation  et  la  | 
riode  prodromique  des  maladies  aiguës. 


Si  nous  jetons  maintenant  un  coupd'œil  d'enseml 
sur  les  faits  contenus  dans  les  observations  que  ne 
venons  de  rapporter,  il  nous  semble  qu'on  peut  si 
témérité  admettre  l'existence  propre  et  indépendai 

Archives,  t.  V.  t 
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de  cette  affeclion,  et  Tidentité  des  symptômes 
qu'il  est  facile,  dès  aujourd'hui,  d'en  tracer  le 
clinique. 

Et  tout  d'abord,  au  point  de  vue  de  VEtiologie 
l'influence  de  Y  hérédité.  Après  l'observation  si 
tive  de  Thomsen,  nous  la  retrouvons  dans  ce 
chanteuse  de  Seeligmùller.  La  mère  aurait  ét^ 
ment  atteinte  de  troubles  moteurs  analogues, 
cas  de  Leyden,  c'est  un  frère;  dans  le  cas  de  1 
de  Seeligmùller,  c'est  une  sœur  ;  signalons  sî 
dence  avec  d'autres  maladies  nerveuses  dar 
mille,  cas  de  Thomsen,  afl'aiblissement  intelleci 
les  frères  et  sœurs,  oncles  et  tantes  ;  cas  de  Be 
un  oncle  épileptique. 

Quant  à  Vâge  où  surviennent  les  troubles  i 
c'est  toujours  dans  l'enfance.  Aussi  loin  que  r€ 
les  souvenirs  du  malade,  il  les  a  éprouvés;  The 
a  même  observés  sur  un  de  ses  enfants  au  1 
quant  au  troisième  cas  de  Seeligmùller,  où 
aurait  eu  lieu  à  vingt  ans,  il  ne  semble  pas  qu 
ajouter  une  foi  absolue  au  dire  du  malade,  et 
lui-même  ne  considère  pas  ce  cas  comme  faii 
I  ception  à  la  règle.  Pour  la  plupart  des  aulei 

maladie  serait  congénitale.  Peters,  au  contrair 
dépendre  d'une  aflection  médullaire  acquise. 

Le  symptôme  capital,  celui  qui  seul  amène  1 
près  du  médecin,  c'est  la  raideur  spasmodique  d6 
muscles  survenant  au  moment  d'exécuter  un 
ment  ou  plutôt  pendant  t exécution  même  du 
ment  ;  ce  phénomène  est  accompagné  d'une  i 
spéciale  à  laquelle  le  malade  ne  se  trompe  pas 
tion  de  contraction  spasmodique  du  muscle,  n 
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«lie  ce  caractère  douloureux  quelquefois  très  développé  (| 

leau  accompagne  généralement  les  crampes  chez  les  iiu 

vidus  sains.  Ce  qui  gêne  surtout  le  malade,  ce  u\ 

tons  donc  pas  cette  sensation,  mais  bien  Timpotence  fon 

rue-  tionnelle  causée  par  cet  état  spécial  du  muscle  ;  no 

e  la  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  conséquences  plus 

ère-  moins  ridicules  qui  peuvent  en  résulter,  renvoyant  a 

is  le  détails  qui  ont  été  rapportés  dans  les  observalio 

crue  citées  plus  haut. 

ïnci-  Ces  raideurs  siègent  non  seulement  sur  les  mus( 

i  fa-  des  membres,  mais  aussi  dans  la  majorité  des  cas  ^ 

chez  .  la  langue,  et  aussi  sur  les  muscles  de  la  face  dans  d(* 

irdt,  cas  de  Seeligmùller  et  dans  ceux  de  Thomsen,  de  \j 

den  et  de  Bernhardt;  elles  augmentent  de  fréquci 

îurs,  et  d'intensité  sous  rinfluence  des  émotions  moriiK 

aient  de  Tattention  exagérée  du  malade  sur  ses  mouvemen 

mies  du  refroidissement,  de  la  fatigue,  etc..  au  contre 

eau;  elles  cessent  lorsque   le  mouvement  a  été  accom 

lébut  cinq  ou  six  fois,  et  disparaissent  alors  assez  compir 

doive  ment  pour  permettre  une  marche  de  plusieurs  hom 

iiteur  sans  le  moindre  inconvénient;  elles  seraient  aussi  lu 

'  ex-  moins  intenses   pendant  la  période  de    la  digosti 

cette  après  un  repas  copieux  :  c'est  là  du  moins  une   i 

i  fait  marque  faite  par  notre  malade. 

ï'<ïde  11  est  un  autre  signe  que  nous  trouvons  rappoi 

lains  (laus  plusieurs  observations  :  Y  hypertrophie  des  musrl 

uve-  Il  en  est  fait  mention  dans  les  trois  cas  de  Seeligm 

uve-  1er  et  dans  celui  de  Bernhardt.  Pétrone  considère  (| 

ïtioiï  les  muscles  de  son  malade  étaient  hypertrophiés  {\i 

"sa-  çondequinze  ans,  31  cent,  de  mollet).  Leyden,  qui  n 

sans  pas  prévenu  sur  ce  sujet,  puisque  son  observation 
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une  des  premières  sinon  la  première  complète, 
son  malade  avait  des  muscles  athlétiques;  nousf 
pournotrepart  ne  pouvoir  souscrire  à  l'épithètt 
trophie^  du  moins  dans  notre  cas.  Certes  les  mus 
un  développement  notable,  mais,  vu  la  stature  < 
on  ne  peut  dire  qu'ils  soient  hypertrophiés  ;  c'e 
leurs  une  impression  du  même  genre  qu'ép 
Thomsen  quand,  danssa  lettreàSeeligmùller,  i 
te  remarquable  développement  musculaire  de 
et  surtout  de  l'alné,  mais  sans  cependant  le  coi 
comme  de  l'hypertrophie.  Peters  n'a  pas  non  plu 
les  muscles  de  sou  malade  hypertrophiés 
qu'il  en  soit,  ce  sont  les  muscles  de  la  cuisse 
toujours  été,  comparativement,  trouvés  les  plu 
loppés. 

La  force  musculaire  est  d'ailleurs  bien  co 
quelquefois  même  elle  est  assez  considérable. 

La  consistance  des  muscles  a  été  trouvée  ti 
mentée  dans  les  trois  cas  de  Seeligmûller 
comme  du  bois  et  même  comme  de  la  pierre.  > 
n'en  fait  pas  mention;  quanta  Bernhardt,  il  i 
trouvée  notablement  augmentée,  non  plus  q 


La  lordose  des  vertèbres  lombaires  se  troi 
signalée  dans  deux  cas  de  Seeligmûller  et  d 
de  Bernhardt.  Pour  nous,  il  ne  nous  a  pas  été  > 
la  constater. 

Lorsqu'on  fait  une  excitation  mécanique  sui 
de  l'un  des  muscles,  avec  le  marteau  de  S 
exemple,  tantôt,  comme  dans  deux  cas  de  Seel 
on  obtient  une  contraction  nette  et  persistant 
comme  sur  le  biceps  de  notre  malade^  on  sent 


a 


SPASMB   MUSCULAIRE. 

mentatioQ  de  la  consistance  du  muscle  sans  chan 
ment  appréciable  à  la  vue,  ou  même,  comme  sur  s< 
jumeaux,  ou  obtient  une  véritable  contraction,  ce  qi 
d'ailleurs  peut  s'observer  aussi  chez  des  iqdividi 
sains. 

Si,  au  lieu  de  percuter  les  muscles,  on  percute  !< 
tendons,  on  obtient  suivant  les  cas  des  résultats  ii 
peu  différents  :  tantôt  les  réflexes  tendineux  existent 
peine,  tantôt  ils  sont  augmentés.  Cependant,  on  pei 
affirmer  que  ces  variations  sont  comprises  dans  k 
limites  qui  constituent  Tétat  normal,  et  que,  conin 
nous  Tavons  vu  chez  notre  malade,  les  réflexes  tend 
neux  ne  présentent  rien  de  pathologique. 

\! excitabilité  électrique  reste,  elle  aussi,  compris 
dans  les  formules  ordinaires,  du  moins  dans  le  cas  d 
Bernhardt,  le  seul  où  Texamen  électrique  analytiqu 
semble  avoir  été  fait.  Chez  notre  malade^  il  n'y  ava 
pas  non  plus  de  renversement  des  termes  de  la  foi 
mule,  mais  on  notait  une  certaine  précocité  de  la  coi 
traction  anodale,  ainsi  que  Tabsence  complète  de  I 
contraction  d'ouverture.  Mais  le  fait  capital,  celui  qu 
nous  retrouvons  dans  les  trois  observations  de  Seelii^ 
mùller,  dans  celle  de  Bernhardt  et  dans  la  nôtre,  c'eî 
la  persistance,  après  l'excitation  faradique,  soit  de  I 
contraction  elle-même,  soit  de  bourrelets  ou  d'onde 
musculaires  qui  indiquent  un  état  actif  du  muscle  poi 
dant  quelques  instants. 

Quant  aux  troubles  psychiques^  ils  semblent  u'avoi 
pas  existé  dans  la  plupart  des  cas,  et,  chez  notre  ma 
lade,  ils  étaient  si  peu  accentués  que  c'est  à  peine  .' 
on  peut  leur  donner  ce  nom;  cependant,  dans  l'obseï 
vation  de  Thomsen,  nous  voyons  que   deux  de  so 


23  CLINIQUE   NERVEUSE. 

oncles,  qui  présentaient  les  raideurs  muscuh 
étaient  en  même  temps  d'un  esprit  très  borné 
plus,  nous  voyons  dans  sa  famille  une  alternan* 
une  alliance  étroite  entre  la  raideur  musculaire 
les  uns  et  des  troubles  mentaux  chez  les  autres;  c 
rinfluenee  psychique  sur  la  production  môme 
spasmes  musculaires  n'est  pas  non  plus  sans  avoi 
certaine  importance. 

La  sensibilité^  dans  ses  différents  modes,  a  tou 
été  trouvée  intacte. 

Les   symptômes  que  nous  venons  d'exposer 
assez  caractéristiques  pour  permettre  de  reconr 
sans  difficulté  l'affection  qui  nous  occupe;  d'aill 
les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  à  la  ri' 
la  confondre  à  première  vue  sont  loin  d'être 
breuses,  si  nous  éliminons  tout  d'abord  les  en 
simples,  purement  accidentelles,  et  celles  qui  sui 
nent  dans  certaines  intoxications  (strychnine  à 
modérée,  choléra,  etc.),  nous  ne  trouvons  guèi 
le  tabès  dorsal  spasmodique.  C'est,  il  est  vrai,  au 
maladie  de  l'enfance,  congénitale  môino,  cars 
par  la  raideur  des  membres  inférieurs;  mais 
rêtent  les  analogies,  car  cette  raideur  est  pen 
elle  ne  disparaît  pas  par  la  continuation  dos 
ments;  elle  s'accompagne   d'une   excitabilité 
exagérée  se  traduisant  par  l'augmentation  d 
mène  du  genou  et  par  l'apparition  de  l'épi' 
nale;  on   ne  retrouve  rien  d'analogue  du 
membres  supérieurs  ou  des  muscles  de  la  lai 
la  face. 

Quant  à  la  paralysie  pseudo'hypertrophiqi 
voyons  pas  qu'elle  se  rapproche  sensiblem< 


SPASME   MUSCULAIRE.  23 

maladie,  du  moins  dans  le  cas  que  nous  avons  exami* 
né;  mais,  en  présence  des  observations  de  Seeligmùl- 
1er  et  de  Bernbardt,  qui  prétendent  que  les  muscles 
étaient  hypertrophiés,  il  peut  être  bon  de  rappeler  que 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  c'est  d'une 
véiitable  paralysie  qu'il  s'agit;  les  muscles  les  plus 
volumineux  sont  d'une  faiblesse  extrême  et,  à  côté 
d'eux,  on  trouve  d'autres  muscles  complètement  atro- 
phiés; il  n'y  a  pas  non  plus  cette  sensation  de  spasme 
tout  à  fait  caractéristique. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  à  pénétrer  la  nature 
de  cette  affection,  nous  devons  avouer  que  tout  ren- 
seignement précis  nous  manque  à  cet  égard.  Au  point 
de  vue  anatomique,  nous  avons,  il  est  vrai,  un  exa- 
men de  Ponfick  sur  les  muscles  d'un  des  fils  de  Thom- 
sen,  mais  cet  auteur  n'a  trouvé  aucune  lésion;  la  dis- 
position des  fibres,  leur  striation  étaient  absolument 
normales;  de  même,  l'examen  microscopique  fait  par 
Pétrone  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs.  Faut-il 
en  conclure  que  les  muscles  ne  sont  pas  atteints  et 
que  c'est  la  moelle  qui  est  seule  en  jeu?  Nous  ne  le 
croyons  pas ,  et  considérant  la  généralisation  des 
troubles  moteurs  à  presque  tous  les  muscles  volon- 
taires (même  ceux  des  yeux  et  de  la  langue),  leur  ca- 
ractère transitoire,  ainsi  que  les  phénomènes  produits 
par  l'excitation  électrique,  nous  aurions  plutôt  une 
tendance  à  assigner  à  cette  affection  une  origine  mus- 
culaire. Pétrone  la  fait  dépendre  d'un  trouble  de  la 
conductibilité  dans  un  point  quelconque  du  trajet 
entre  l'écorce  cérébrale  et  la  plaque  terminale  de  Rou- 
get. En  tout  cas,  nous  ne  saurions  souscrire  à  la  qua- 
lification  de  paralysie  spinale  spasmodique  hypertro- 
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phique  que  propose  Seeligmùller,  car  elle  nous  paraît 
défectueuse  et  même  erronée  sur  plusieurs  points  : 
d'abord  ce  n'est  pas  une  paralysie,  et  quant  à  la  na- 
ture hypertrophique,  elle  nous  semble  douteuse;  en 
dernier  lieu,  nous  croyons  inutile  de  préjuger  ainsi  la 
nature  spinale  de  TafTection.  Quant  à  la  dénomination 
sous  laquelle  ont  été  publiées  les  observations  de 
Thomsen  et  de  Erb  :  Spasmes  toniques  dam  les  muscles 
volontaires^  elle  nous  semble  plus  rationnelle,  puis- 
qu'elle se  borne  à  l'énoncé  du  symptôme,  mais  elle 
nous  semble  défectueuse,  eu  ce  qu'elle  oublie  l'un  des 
éléments  de  ce  symptôme  :  le  caractère  transitoire  et 
initial.  Nous  ferons  le  même  reproche  à  la  dénomina* 
tion  de  Bernhardt  :  Raideur  muscidaire  et  hypertrophie 
muscidaire  constituant  un  complexus  symptomatique  spé- 
cial. Aussi  avons-nous  cru  plus  opportun  de  décrire  le 
cas  que  nous  avons  observé  sous  le  nom  de  :  Spastne 
musculaire  au  début  des  mouvements  volontaires;  il  n*' 
préjuge  rien,  il  résume  les  faits  acquis  ;  c'est  ce  qu 
nous  aussi,  nous  avons  cherché  à  faire  dans  ces  qu< 
ques  pages. 


ÉTUDE  CLINIQUK  DU  VERTIGE  DE  MÉNIÈRE  D\> 
RAPPORTS  AVEC  LES  LÉSIONS  DES  FENÊTRES  OV 
RONDE  {Suite)  ; 

Par  le  D^  GELLÉ. 


La    première    méthode    d'investigation 
Vépreuve  des  pressions  centripètes.  Dans  la  de 

«  Voir  les  Archives  de  Neurologie,  n»  12,  p.  273. 
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médecin  ausculte  t oreille  du  sujet  pendant  les  pressions 
centripètes;  celle-ci  diffère  totalement  de  la  précédente 
en  ce  que  le  contrôle  médical  est  assuré;  et  parce 
qu'on  obtient  à  la  fois  deux  résultats  :  Tun  fourni  par 
le  sujet,  Tautre  par  Tobservateur  ;  c'est  de  la  compa- 
raison de  ces  deux  données  que  naît  la  valeur  de 
répreuve  dernière. 

On  verra,  par  le  détail  des  observations,  que  j'ai  mis 
à  la  fois  en  œuvre  toutes  les  autres  méthodes  d'ex- 
ploration de  l'oreille  dans  l'étude  des  faits.  En  thèse 
générale,  mes  procédés  se  résument  à  modifier,  au 
moyen  de  pressions  douces  exercées  sur  la  surface 
tympanique,  une  sensation  sonore  provoquée  au  con- 
tact du  diapason  la  3  sur  la  bosse  frontale  du  sujet. 
Ces  procédés  ont  été  exposés  devant  la  Société  de 
biologie  (1881),  et  au  Congrès  international  de  Lon- 
dres. (In  Extrait  des  procès- verbaux  des  séances  du 
Congrès  médical  international  de  Londres,  1881,  t.  III, 
p.  370.) 

A.  Epreuve  des  pressions  centripètes:  Lucœ  comprime 
l'orifice  du  méat  auditif  avec  la  pulpe  du  doigt.  J'em- 
ploie la  poire  à  air  ordinaire  armée  d'un  tube  dont 
l'extrémité  est  hermétiquement  fixée  au  conduit;  un 
diapason  suffisamment  volumineux  pour  donner  un 
son  soutenu  pendant  un  certain  temps  est  appliqué 
sur  la  bosse  frontale  du  côté  qu'on  examine. 

Si  l'oreille  est  saine,  le  bruit  qui  se  propage  par  le 
crâne  à  l'oreille  se  trouve  atténué  brusquement  à 
chaque  pression  de  la  poire  dont  l'air  comprime  le 
tympan  et  toute  la  chaîne  jusqu'à  la  fenêtre  ovale,  et 
à  travers  le  labyrinthe  jusqu'à  la  fenêtre  ronde;  car 
cette  tension  exagérée  de  tout  l'appareil  amène  une 
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jminution  brusque  d'intensité  du  son  perçu 
e  patient.  Cette  atténuation  se  reproduit  à 
lonté. 

Quand  le  diapason  est  près  de  s'éteindre,  la  poi 
d'air  annule  totalement  le  son,  qui  peut  renaîtr» 
pression  cessant.  Ces  variations  causées  par  les  ( 
sions  centripètes  sont  l'indice  de  la  conservation  d 
mobilité  et  de  l'élasticité  de  l'appareil  de  transmis! 
et  surtout  de  la  platine  de  Tétrier  dans  la  fei 
ovale  et  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

On  comprend  que  si  l'oreille  est  malade,  les  ce 
tions  sont  changées,  et  l'épreuve  ne  donne  plu 
mêmes  résultats.  Tantôt  on  n'observe  aucune  modi 
tion  du  son  du  diapason  sous  l'influence  des  pressi 
tantôt  le  son  est  éteint  net  à  chaque  poussée  ;  ( 
souvent  la  poussée  tant  légère  soit-elle  provoqi 
vertige,  ou  le  bourdonnement  d'oreille. 

La  conclusion  en  est  simple  :  tantôt  l'appareil  i 
bile  n'obéit  plus  et  le  son  perçu  n'est  pas  modifi 
bien  il  reste  encore  une  petite  distance  à  franchi 
moindre  pression  rend  l'étrier  immobile;  et  pi 
empêche  le  passage  du  son  crânien. 

Le  vertige  provoqué  annonce  qu'il  y  a  cor 
du  labyrinthe,  soit  par  suite  de  l'amplitude  v 
du  mouvement  communiqué,  soit  parce  que  ^ 
ronde  a  résisté.  On  obtient  donc  ainsi  unf 
gamme  de  sensations  correspondantes  aux  c 
de  l'appareil  transmetteur  et  surtout  de  la 
l'étrier,  puisque  c'est  à  travers  celte  surfa 
mobile  que  le  son  se  propage  au  labyrinthe 

Dans  le  cas  où  le  son  n'est  pas  perçu  q\ 
pason  est  appliqué  sur  le  front,  on  peut  p 
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sur  le  tube  de  caoutchouc,  qui  forme  un   appareil 
résoimateur,  et  Tépreuve  devient  possible  et  garde  sa 

valeur. 

Le  relâchement  [relaxation  des  Anglais)  de  la 
cloison  tympanique  avec  ou  sans  épaississement  de 
tissu,  offre  un  rapport  étroit  avec  la  production  du 
phénomène  vertigineux.  Les  signes  de  cette  lésion 
coïncident  souvent  avec  le  vertige  de  Ménière.  On  les 
rencontre  aussi*  dans  les  cas  où  l'extinction  des  sons  du 
diapason  par  les  pressions  s'observe.  Une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  ce  ramollissement  est  l'eczéma 
chronique,  à  répétition,  scrofuleux,  ou  arthritique. 
L'impétigo,  l'écoulement  de  cause  dyscrasique  ont  le 
même  effet.  Toutes  les  inflammations  de  Toreille 
externe  ou  moyenne  à  marche  chronique,  finissent  par 
produire  ce  relâchement  et  la  voussure  consécutive. 
La  sclérose  leur  succède  plus  ou  moins  tardivement. 
Les  effets  de  celte  perte  de  tension  et  de  tonicité  sont 
variables  suivant  que  la  trompe  est  libre  ou  imper- 
méable. 

Si  la  trompe  est  obstruée,  le  déplacement  en  dedans 
se  trouve  fixé,  et  de  jour  en  jour  accru;  bientôt  la 
course  de  l'étrier  est  bornée  et  l'immobilisation  dans 
la  position  nouvelle  se  produit.  C'est  dans  ce  cas  que 
le  plus  souvent  on  constate  que  les  pressions  causent 
l'extinction  nette,  ou  bien  ne  produisent  plus  de  varia- 
tions du  son  du  diapason  frontal. 

Quand  la  trompe  reste  perméable  au  moins  par 
moments,  les  malades  s'aperçoivent  que  leurs  malaises, 
leurs  vertiges  apparaissent  tantôt  à  la  suite  du  mouve- 
ment d'avaler,  tantôt  après  un  éternuement,  ou  un 
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accès  de  toux;  tantôt  après  ud  bâillement; 
c'est  après  s'être  mouchés,  ou  après  avoir 
l'ébranlement  n  lieu;  en  ce  cas  l'accès  est  su 
le  vertige  de  Ménière  apoplectiforme. 

Observation  I.  —  H...,  trente-cinq  ans;  bonne  f 

ryngite  chronique  Thumatismale;  surdité  plus  forte 
obstruction  de  la  trompe;  —  en fon cure  extrême  d 
dont  la  transparence  laisse  voir  le  fond  rouge  vif  dt 
Audition  montre  par  voie  osseuse,  nulle;  dix-huit  c 
audition  par  air  ;  vertiges  fréquenls  ;  a  peur  de 
cheval  ;  vertiges  s'il  relève  la  tète  et  non  quand  il 
—  Épreuve  des  pressions  centripètes  :  Belles  variât 
sensation  h  droite;  à  gauche,  extinction  brusque  i 
diapason  frontal  à  chaque  pression.  En  auscuHai 
pendant  les  pressions  avec  la  poire  à  air,  il  y  a 
extinction  pour  l'observateur;  mais  il  ne  se  produi 
donnement,  ni  vertige. 

Observation  11  (résumée).  —  H...,  cinquantc-deu 
10  décembre,  mangeant  la  soupe,  il  tombe  subite 
perdre  connaissance;  même  accident  le  lendemai 
vant;  bruit  de  jet  d'eau  violent  dans  la  léte  et  il 
qu'il  est  sourd.  —  Soigné  pendant  un  mois  pour  ur 
tion  cérébrale  sans  être  soulagé  de  ses  vertiges.  - 
terre,  le  30,  àson  travail,  sans  perte  de  connaissance 
avant;  plaie  au  front.  Surdité  et  bourdonnement 
pharyngite  aiguë  rhumatismale;  otites  suhaiguës  ; 
extrême,  opacité  et  déformation  du  tympan. 

Épreuve  des  pressions. — Aroreille  gauche,  pas  d'cfTi 
au  premier  choc,  ébranlement  dans  toute  la  tête  ;  élou; 
immédiat  h.  tomber  ;  il  reste  quelques  secondes  à  si 
L'épreuve  de  Valsalva  faillit  le  précipiter  en 
moindre  effort  ou  mouvement  provoque  le  vertige 
mois  de  traitement,  tousccsphénomènesspontanés  01 
ont  totalement  disparu.  La  pression  amène  la  rém: 
maie  du  son  du  diapason.  L'audition  est  revenue  à 
mètres  adroite;  audition  de  la  montre,  collée  au  mé 
mais  elle  n'est  pas  perçue  par  la  voie  crânienne. 
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Observation III  (résumée).  — Dame,  ménopause;  bronchile 
arthritique  chronique  ;  —  vieilles  otites.  Vertige  subit  en  se 
mouchant  ;  elle  sent  un  claquement  dans  Toreille  et  elle 
tombe  étourdie.  —  Épreuve  des  pressions  :  Nul  effet  ;  audition 
nulle  à  droite  par  la  voie  crânienne.  M.  à  40  cent.  ;  soula},^ h; 
par  la  réapparition  des  règles  après  trois  mois  de  suspension 
des  menstrues. 

Observation  IV  (résumée).  —  Dame,  cinquante-cinq  ans  ; 
abcès  de  la  cuisse  il  y  a  quatre  mois;  —  l'oreille  siffle  seule- 
ment depuis  trois  semaines  en  se  mouchant  ;  —  dès  qu'elle  se 
mouche  ou  éternue,  la  malade  est  étourdie  à  tomber,  et  se 
retient  aux  meubles  pour  éviter  la  chute. 

Épreuve  des  pressions.  —  Au  premier  coup,  étourdissement 
qui  dure  quelques  secondes  ;  Tinspection  du  tympan  moritr(* 
que  par  une  perforation  centrale  étroite,  du  pus  s'est  épanche 
dans  le  conduit  auditif  et  la  caisse  s'est  vidée  ainsi.  Aussi  l'é- 
preuve des  pressions  ne  donna-t-elle  plus  lieu  au  vertige 
après  cette  évacuation.  —  Les  jours  suivants,  l'écoulemcnl 
tari,  les  vertiges  spontanés  et  provoqués  cessent.  On  voit  nette- 
ment ici  le  rôle  du  contenu  de  la  caisse  du  tympan  comme 
instrument  de  compression  du  labyrinthe  et  le  mécanisme 
de  la  production  du  vertige.  L'audition  atteint  12  cent,  nn 
mois  après  la  guérison  de  la  suppuration  :  la  perforation  per- 
siste. Le  vertige  n'a  pas  reparu. 

Observation  V  (résumée).  —  Dame,  cinquante-neuf  ans.  — 
Vertiges  très  forts;  avec  chute,  deux  fois.  — Surdité  à  gauche. 
Coryza  chronique.  —  Obstruction  tubaire  ;  induration  et 
enfonçure  extrême  dn  tympan.  Si  elle  se  mouche  fort,  elle 
éprouve  une  commotion,  et  tend  à  tomber;  si  elle  éternne 
également;  son  premier  accès  violent  l'a  prise  eu  mangeant. 
Si  elle  se  couche  sur  cette  oreille  gauche,  si  elle  se  frotte  le 
pavillon,  le  sifflet  auriculaire  apparaît  :  elle  a  cru  remarqu(  r 
que  le  bruit  est  plus  fort  quand  elle  a  moins  de  vertige.  Elle 
est  tourmentée  par  un  balancement  continuel. 

Par  les  pressions  centripètes ^  extinction  brusque  du  son 
du  diapason  frontal  au  premier  choc.  —  Montre  non  perçue 
ni  par  les  os  ni  par  l'air. 

Observation  VI  (résumée).  —  Pharyngite  chronique  ;  ol)s- 
truction  des  trompes  ;  scélérose  auriculaire;  montre  entendue 
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à  gauche  ooUée  au  méat,  et  non  perçue  par  les  os  ;  à  dlroi 
12  cent,  et  par  os,  très  faiblement. 

Épreuve  des  pressions.  —  Nulle  à  droite  et  à  gauche  ;  avi 
l'auscultation  transauriculaire  pendant  les  pressions  centr 
pèles,  rémittence  du  son  pour  Tobservateur,  et  nulle  variati( 
pour  le  sujet;  ni  bourdonnement,  ni  vertige  provoqués.  Apr 
quinze  jours  de  traitement,  les  variations  deviennent  tr 
nettes  pour  le  sujet,  mais  seulement  si  le  diapason  est  po 
sur  le  tuhe  de  caoutchouc  et  non  sur  le  front. 

La  cause  prochaine  du  développement  du  vertii 
n*est  pas  facile  à  trouver;  Taugmenlalion  de  la  prei 
sion,  dans  la  cavité  de  Toreille  interne,  a  souvent  é 
mise  en  cause  pour  expliquer  la  production  du  vertig» 
Ou  a  vu  par  les  faits  cités  et  Ton  comprend  que  c 
accroissement  de  pression  a  lieu  sous  Tinfluence  ( 
Taccumulation  de   produits  sécrétés  dans  la    caisse 
soit  par  Tenfonçure  anormale  du  tympan,  ou  bien  p; 
une   production  végétante  au    niveau  de  la   fenê' 
ovale  ou  de  la  fenêtre  ronde;  mais  que  dire  si,  a 
le  vertige  type,  Texamen  de  visti  constate  Tabsence 
tympan  et  de  chaîne  osseuse,  et  montre  Télrier  i' 
seul,  en  place? 

Voici  une  observation  où  Ton  trouve  que  le 
a  existé  spontanément,  et  a  pu  également  être 
mentalement  provoqué  par  des  pressions  cer 
très  légères,  et  Tétrierseul  subsiste.  Mais  la  s 
complète  par  la  voie  osseuse,  comme  par  Vv 
montre  comme  pour  le  diapason  et  pour  la 
la  fenêtre  ronde  a  disparu,  confondue  dai 
cicatricielle  qui  couvre  le  promontoire  de 
où  la  suppuration  prolongée  a  tout  détrui^ 
osselet  resté  mobile  sous  la  pression  du  i 
la  poussée  de  Tair  de  la  poire  à  insufll 
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Observation  VII  (résumée).  —  H...,  otorrhée  dans  la  jeu- 
nesse ;  surdité  à  gauche  totale,  môme  au  diapason  appuyé 
sur  le  front  ;  vertiges  fréquents  avec  bourdonnements  d'o- 
reilles. —  Tympan  gauche  entièrement  disparu  ;  étrier  libre, 
visible  ;  vertige  et  bourdonnements  si  je  le  touche  du  stylet. 
Vertige  et  bourdonnements  provoqués  du  premier  coup  par  les 
pressions  centripètes  ;  en  môme  temps  rougeur  vive  à  la  joue 
gauche,  injection  de  l'œil  gauche. 

La  paroi  labyrinthique  est  méconnaissable  ;  c'est  une  surface 
plane,  sèche,  cicatricielle  ;  on  n'y  reconnaît  ni  promontoire, 
ni  sourcil,  ni  fenêtre  ronde,  ni  fossette. 

Les  lésions  des  fenêtres  suffisent-elles  à  expliquer  le 
vertige?  En  tout  cas,  elles  brident  et  emmurent  le 
labyrinthe,  qui  se  trouve  à  la  merci  du  moindre  trouble 
circulatoire. 

Observation  VIII  (résumée).  —  H...,  coiffeur,  quarante- 
neuf  ans,  a  longtemps  habité  un  logement  bas  et  humide. 
Depuis  cinq  ans,  tourmenté  par  des  bourdonnements,  et  un 
état  vertigineux  constant,  entrecoupé  d'accès  de  vertige.  Le 
bourdonnement  en  sifflet  de  locomotive  annonce  l'accès.  Cet 
liomme  dont  les  troubles  de  dés  équilibration  ont  été  des  plus 
cruels  et  des  plus  longs,  a  offert  quelques  phénomènes  curieux  : 
des  engourdissements  de  tout  un  côté  ;  une  sensation  de  froid 
dans  la  cuisse;  des  douleurs  dans  la  verge  et  le  siège,  des  cau- 
chemars, des  boules  de  feu  dans  les  yeux,  etc.  Enfin  il  a 
éprouvé  des  absences  véritables  ;  il  s'est  perdu  un  moment,  et 
cependant  s'est  retrouvé  sans  aide.  Ses  vertiges  se  répètent  par 
accès  de  dix  en  dix  jours  ;  rarement  il  est  trois  semaines  sans 
en  éprouver. 

L'oreille  droite  entend  la  montre  à  cinquante  centimètres, 
et  la  perception  osseuse  est  bonne. 

»   L'oreille  gauche  ne  perçoit  rien  ni  par  l'air  ni  par  le  crâne. 
Le  diapason  est  entendu  posé  sur  le  front. 

Épreuve  des  pressions  centripètes,  diapason  vibrant  sur  ta 
bosse  frontale  gauche.  —  Pas  de  variation,  ni  bourdonnement, 
ni  vertige  provoqué  ;  nul  effet  à  gauche.  A  droite  :  l'expérience 
donne  le  résultat  normal.  —  Un  mois  après,  état  amélioré  ; 
épreuve  des  pressions  à  gauche,   au  premier  coup,  extinction 
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nette  du  son  du  diapason  posé  sur  le  Front  à  gaucli< 
mois  après,  les  grands  accès  ont  cessé,  et  ii  y  a  de  li 
valles  de  tranquillité  ;  santé  générale  excellcnle  ; 
est  possible  ;  les  bourdonnements  continuent  encori 
des  pressions  :  intermittences,  variations  nettement  p 
l'oreille  gauche,  mais  moins  clairement  qu'à  droite  i 

Cette  observation  VIII,  si  iDtéressante  à  tou 
nous  montre',  au  point  de  vue  spécial  d* 
actuelle,  toutes  les  phases  par  lesquelles  le 
pressions  a  passé.  L'immobilité  coustatée  au  ( 
place  peu  à  peu  à  une  courte  mobilité  que  Ii 
d'air  annule  facilement  (extinction)  ;  puis  ! 
reprennent  leur  élasticité  et  les  rémiltences  rt 
Ou  a  suivi  aiusi  la  marche  de  la  lésion  vers 
rison. 

Les  symptômes  objectifs  n'auraient  pu  f< 
que  de  faibles  renseignements;  et  la  diffén 
bien  minime  entre  l'aspect  du  tympan  au  dé) 
fin  de  robservation.  Pour  le  diagnostic  et  le  i 
les  épreuves  par  les  pressions  ont  une  supé 
contestable . 

Observation  IX  (résumée). —  Pharyngite  rbumat 
pétition  ;  otorrhée  par  moments  à  droite  ;  migraine 
vertige  de  Ménière  ;  bourdonnement  intense,  agaça: 

Épreuve  des  pressions.  —  Vertige  brusque  au  prer 
l'air  de  la  poire  à  insufllcr  sur  l'oreille  droite. 
jour  du  traitement,  la  même  épreuve  amène  seul' 
tinction  du  son  et  à  peine  du  malaise.  — Un  i 
l'épreuve  des  pressions  donne  des  r6mittenccs  ad 
son  du  diapason  frontal,  sans  choc,  sans  vertige. 

On  suit  également  dans  celte  observation 
du  signe  qui  se  modifie  suivant  la  marche  ver 
son. 
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Le  vertige  de  Ménière  présente  des  causes  occasion- 
nelles multiples;  parmi  elles,  il  en  est  que  l'étude 
physiologique  de  raccommoda tion  semble  aider  à  com- 
prendre. C'est  ainsi  que  le  spasme,  ou  la  contraction 
brusque  réflexe  du  tenseur  du  marteau,  tout  étant 
disposé  d'ailleurs  pour  que  l'ébranlement  soit  possible 
(otite  chronique,  période  de  ramollissement,  avec  en- 
fonçure  de  Tétrier  et  voussure  extrême  du  tympan), 
peut  expliquer  la  naissance  d'un  vertige  subit  sous 
l'influence  de  l'émotion  causée  par  des  bruits  violents 
ou  agaçants.  L'observation  suivante  en  est  un  type  : 
((  Le  vertige  n'arrive,  dit  la  malade,  que  s'il  est  pro- 
voqué par  le  bruit.  (Obs.  X.) 

Observation  X  (résumée).  —  Dame;  période  de  la  méno- 
pause ;  chagrins,  fatigues  auprès  d'un  mourant;  impressionna- 
bilité  excessive  ;  Je  bruit  la  rend  malade  ;  elle  chancelle  si  une 
lourde  voiture  rase  le  trottoir  où  elle  marche,  et  se  sent  attirée 
vers  la  roue;  elle  tourne  sur  elle-même  et  s'accroche  où  elle 
peut  pour  ne  pas  tomber.  —  Sa  tête  est  fatiguée  ;  elle  est  inca- 
pable de  penser  et  d'agir;  elle  sent  sa  mémoire  diminuer 
chaque  jour. 

Bourdonnement  atroce,  énervant.  Audition  de  la  montre, 
bonne  par  le  crâne  à  droite  et  à  gauche,  mais  faible.  Audition 
à  30  cent,  à  droite  et  à  gauche.  Épreuve  des  pressions  centri- 
pètes^ nul  effet;  pas  de  variation  du  son;  ni  bourdonnement, 
ni  vertiges  provoqués  ;  épreuve  d'auscultation  transauriculaire  : 
pendant  les  pressions  centripètes,  il  y  a  extinction  nette  du 
son  pour  l'observateur. 

Le  malade  de  l'observation  5,905  du  registre  sentait 
aussi  son  vertige  redoubler  au  bruit  de  la  rue.  Il  en 
était  de  même  de  la  dame  de  [l'observation  5,843  ter...] 
de  même  du  malade  de  l'observation  5,941,  et  que  je 
ne  puis  qu'indiquer. 

Une  sensibilité  excessive  au  bruit  et  le  vertige  sont 
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facilement  associés  et  dus  à  une  lésion  aur 
dans  laquelle  la  platine  de  l'étrier  est  immobi 
poussée  en  dedans;  le  labyrinthe  se  trouve  alo 
primé  à  la  moindre  contraction  de  l'appareil  d 
modation. 

Je  pourrais  citer  par  analogie  des  faits  curiei 
dividus  qui  s'aperçoivent  parfaitement  qu'ils  en 
d'autant  moins  distinctement  qu'ils  font  plus  ( 
d'attention  ;  c'est  le  même  mécanisme  dans  h 
cas  ;  ici  l'accommodation  éteint  le  son. 

La  chaleur  est  aussi  une  cause  occasionnelle 
du  développement  des  accidents  vertigineux,  qu 
oreilles  ont  été  frappées  déjà  par  la  maladie.  ( 
individus  n'ont  leur  vertige  que  l'été  ou  dans 
droits  chauds  (spectacles,  fourneaux^  etc.).  Ex( 

Observation   XI   (résumée).    —    Pharyngite  ch 
vieilles  otites  ;  sclérose  à  droite  ;  —  vertiges  légers, 
Tété,  à  la  chaleur,  au  soleil  ;  il  a  été  causé  une  foi 
injection  d'oreilles. 

Épreuve  des  pressions  centripètes,  —  Très  nett 
faible  à  gauche  ;  nulle  à  droite,  sans  vertige  provo^ 

Dans  ces  cas  de  sclérose,   avec  immobi' 
l'étrier,  la  moindre  fluxion  auriculaire  peu 
compression  du  nerf  labyrinthîque,  et  ca 
tige  ;  le  coup  de  chaleur  agit  de  même  ;  ^ 
fluxions  de  la  ménopause. 

inobservation  suivante  [montre  avec 
tsese,  au  moyen  de  ces  pressions  aérienr 
vements  ainsi  communiqués  à  l'organ 
on  peut  l'explorer^   les  conditions  d 


DU   VERTIGE  DB   MBNIBRE.  35 

objective  étaut  cependant  précaires,  ou  bien  Tensemble 
des  signes  ne  permettant  pas  de  conclure  d'une  façon 
précise,  à  une  lésion  auriculaire  comme  explication  du 
vertige.  Il  s'agit  d'un  état  vertigineux  chez  une  jeune 
fille  de  seize  ans  ;  cet  état  fut  jugé  purement  nerveux 
tout  d'abord,  l'oreille  ou  les  oreilles  n'ayant  pas  été 
soupçonnées  d'être  pour  quoi  que  ce  soit  dans  la  genèse 
du  seul  phénomène  dont  le  sujet  se  soit  toujours  plaint. 
Mais  quelques  bourdonnements  peu  accusés,  sans 
caractères  tranchés  cependant,  et  surtout  une  sorte 
d'abasourdissement,  avec  mal  de  tête  augmentant  au 
bruit  en  même  temps  que  le  bruissement  d'oreilles, 
donnèrent  l'éveil  à  la  malade,  et  je  fus  consulté  mal- 
gré l'excellence  de  son  audition. 

Observation  XII.  —Demoiselle,  seize  ans,  bien  réglée;  sujette 
aux  affections  de  la  gorge  et  du  nez  ;  la  voix  est  nasillarde  habi- 
tuellement, mais  beaucoup  plus  au  moment  des  mois,  et  au 
moindre  refroidissement;  la  respiration  nasale  est  facile;  cepen- 
dant les  narines  sont  étroites  ;  les  cornets,  dont  la  muqueuse 
hypertrophiée  comble  les  intervalles,  ont  l'aspect  et  la  consis- 
tance de  masses  polypeuses. 

Coryza  fréquent,  sécrétion  abondante,  souvent  puriforme. 

Il  y  a  cinq  ans,  la  malade  a  déjà  été  prise  de  vertiges  avec 
léger  bruissement  d'oreilles  au  moment  du  printemps  ;  et  il  y 
eut  une  otorrhée  passagère.  —  Santé  générale  excellente  ; 
antécédents  d'hémoptysie  du  côté  du  père,  mort  jeune. 

L'enchiffrènement,  et  Taltération  sombrée  de  la  voix  se  sont 
accrus  ces  jours-ci,  après  la  venue  régulière  des  règles.  De  plus 
un  état  d'obnubilation  avec  léger  bourdonnement  d'oreilles  est 
apparu  ;  parfois  môme  il  y  a  un  léger  tintement  ;  et  alors  la 
malade  dit  qu'elle  souffre  de  la  tête,  au  front,  aux  tempes  ;  sa 
tète  est  comme  molle,  dit-elle  ;  elle  éprouve  par  moments  un 
tremblement  des  jambes,  avec  faiblesse  ;  on  dirait  qu'elle  va 
se  trouver  mal  ;  elle  reste  étourdie  et  craint  de  tomber. 

Il  n'y  a  ni  mal  de  cœur,  ni  vomissement,  ni  sueurs  froides  ; 
mais  douleur  frontale  vive.  Voilà  cinq  jours  que  cela  dure. 


m 
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L^audition  de  la  montre  est  excellente  à  1  mètre  50,  et  plus 
droite  ;  à  1  mètre  20,  à  gauche.  Par  la  région  frontale  la  perce 
tion  est  bonne  ;  sur  l'apophyse  mastoïde  également,  à  droite 
à  gauche. 

h'épreuve  des  pressions  centripètes^  faites  au  moyen  d'i 
tube  de  caoutchouc  adapté  au  méat  auditif,  et  de  la  poire  àai 
pendant  que  le  diapason  la  3  vibre  sur  la  bosse  frontale,  doni 
des  résultats  très  remarquables,  vu  la  bonne  portée  de  l'ouïe 
la  faiblesse  des  bourdonnements. 
1  -.-  A  l'oreille  droite,  le  son  parfaitement  perçu  (  audition  so! 

dienne)  et  les  intermittences  les  plus  nettes,  les  variations  I 

plus  franches  sont  annoncées  par  le  sujet  à  chaque  poussée  d'ai 

sans  extinction  du  son,  sans  vertige.  A  gauche,  c'est  difTérent  ; 

■Il  chaque  poussée,  extinction  brusque  du  son  transmis,  qui  rep 

■"  raît  aussitôt  que  la  pression  cesse  ;  et  cela  à  volonté.  Ce  fait  e 

dès  l'abord  signalé  par  l'intelligente  malade  qui  fait  une  granc 
différence  à  ce  point  de  vue  dans  la  manière  dont  se  compo; 

ntent  ses  deux  oreilles. 
L'épreuve  de  Valsalva,  belle  à  droite,  est  nulle  à  gauche. 
L'examen  de  visu  des  tympans  constate  leur  obliquité  exce 
sive  et  les  montre  presque  de  champ.  Le  marteau  et  surtoi 
l'apophyse  externe  sont  saillants  et  bordés  d'un  filet  rouge, 
gauche. 

Diagnostic  :  légère  congestion  de  la  muqueuse  auriculai: 
complémentaire  des  règles.  —  Obstruction  do  la  trompe  gai 
che.  Sans  doute  un  léger  relâchement  du  tympan  prédispose 
à  l'exagération  de  sa  voussure,  la  malade  ayant  eu  déjà  que 
ques  troubles  auriculaires  après  une  otorrhée  légère,  il  y  a  dei 
ans.  L'épreuve  des  pressions  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existem 
d'une  lésion  de  l'oreille  méconnue  et  impossible  à  constater  < 
visuy  comme  cause  du  vertige.  Cette  crise  passagère  terminé 
les  intermittences  sont  revenues  normales. 

Observation  XIII.  —  Homme,  trente  ans  ;  sec,  brui 
maigre,  en  bonne  santé  :  conducteur  de  machines  au  chemi 
de  fer. 

Il  a  été  pris,  il  y  a  huit  jours,  en  travaillant  de  douleu 
atroces  dans  le  fond  de.son  oreille  gauche.  —  Douleur  persi 
tante  nuit  et  jour,  avec  fièvre,  bourdonnement,  battements 
devenir  fou,  dit-il  ;  il  était  totalement  sourd  de  ce  côté,  depu 
lors  ;  le  deuxième  jour,  écoulement  très  abondant  de  pus, 
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soulagement  immédiat.  —  Le  huitième  jour,  exploration  :  tym- 
pan gauche  opaque,  plan,  mat,  teinte  gris  sale  ;  apophyse  ex- 
terne seule  visible,  saillante,  couverte  d'épiderme  imbibé;  — 
limites  du  tympan  en  haut,  nulles  ;  —  opacité  générale  ;  —  pas 
de  triangle  ;  —  rougeur  mate  au  niveau  du  manche  invisible  ; 
l'opacité  est  surtout  forte  au  tiers  supérieur. 

L'air  pénètre  dans  l'épreuve  de  Valsalva,  et  cause  un  gros 
craquement  très  sonore  et  rude;  de  même  l'acte  de  la  dégluti- 
tion qui  lui  succède.  Cela  peut  se  répéter  à  volonté,  sans 
douleur  ni  fatigue.  On  voit  aussitôt  nettement  le  déplacement 
en  dehors  de  la  surface  du  tympan  qui  se  ballonne.  Audition 
de  la  montre  bonne  sur  la  bosse  frontale  gauche,  et  à  2  cent. 
Épreuve  objective.  Auscultation  transauriculaire  excellente. 

Épreuve  des  pressions  centripètes^  le  diapason  vibrant  sur  la 
bosse  frontale  gauche.  —  A  la  première  et  surtout  à  la  seconde 
pression,  extinction  nette  du  son  du  diapason  indiquée  par  le 
sujet  qui  fait  aussitôt  la  différence  avec  le  côté  sain.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  tympan  déformé,  ramolli,  offre  en  haut  et  en 
avant  une  gouttelette  de  pus  animée  de  pulsations;  le  sifflement 
de'perforation  n'apparaît  que  tardivement,  lorsque  la  trompe 
redevient  perméable  suffisamment;  mais  cette  perforation  est 
étroite.  Au  preinier  examen  le  gonflement  de  la  cloison  devait 
être  surtout  causé  par  refoulement  du  liquide  dont  l'écoule- 
ment était  incomplet,  vu  le  siège  de  la  perforation.  Sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  approprié  de  cette  otite  suppurée,  la 
douleur  et  la  suppuration  cessent  peu  à  peu,  et,  un  mois  après, 
le  jeu  de  la  membrane  paraît  rétabli,  bien  que  son  aspect 
soit  encore  un  peu  louche,  mat,  plat,  et  que  la  petite  perforation 
siffle  encore  par  la  douche  d'air  sans  gargouillement  et  sans 
otorrhée  cependant.  A  ce  moment,  V épreuve  par  les  pressions 
centripètes,  le  diapason  posé  au  front ,  donne  des  rémissions 
comme  l'oreille  normale  ;  il  n'y  a  plus  d'extinction  du  son, 
ni  au  deuxième  choc,  ni  plus  tard  ;  les  rémittences  sonores 
sont  identiques  à  celle  que  le  sujet  éprouve  à  droite,  quoique 
plus  affaiblies  ;  il  n'y  a  ni  vertige,  ni  bourdonnement,  ni  dou- 
leur; l'ouïe  est  revenue  à  une  portée  de  15  cent,  pour  la 
montre  ;  et  l'audition  de  la  voix  a  totalement  reparu  de  ce 
côté. 

On  voit  que  les  résultats  des  pressions,  les  vdriatioDs 
du  son  qu'elles  produisent,  ont  suivi  les  phases  diverses 
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de  rafTection,  et  des  états  organiques  qui  accompagnent 
une  otite  aiguë  suppurée. 

Au  début,  au  moment  où  le  tympan  banal,  ramolli, 
distendu,  avait  perdu  tout  ressort,  et  possédait  une 
amplitude  de  mouvements  insolites,  grâce  au  relâche- 
ment de  son  tissu,  les  pressions  dépassant  les  limites 
de  la  tension  normale,  agissaient  avec  une  intensité 
trop  considérable  à  chaque  coup,  et  Tétrier  se  trouvait 
porté  vers  le  labyrinthe,  en  même  temps  que  la  mu- 
queuse de  la  caisse  hypertrophiée,  et  les  liquides  sé- 
crétés refoulés  à  la  fois  vers  la  paroi  labyrinthique 
obturaient  la  fenêtre  ronde,  d'où  la  surdité  immédiate, 
les  deux  orifices  étant  clos. 

On  peut  donc  analyser  au  moyen  de  ces  résultats 
de  répreuve  des  pressions,  l'état  anatomique  des  par- 
ties auriculaires,  aux  deux  moments  de  l'observa- 
tion. 

Dès  l'abord,  le  ramollissement  et  l'épaississement 
inflammatoires  sont  tels,  que  le  tympan  s'excave  et  s'ap- 
proche de  la  paroi  labyrinthique  causant  l'enfonçure 
de  rétrier,  et  à  la  moindre  pression  il  y  a  extinction 
du  son,  c'est-à-dire  que  le  moindre  déplacement  ajouté, 
immobilise  la  base  de  l'étrier,  et  ferme  l'entrée  du 
labyrinthe.  Mais  la  résolution  arrive;  l'élasticité  du 
tissu  renaît  et  rétablit  tout  en  sa  place  ;  et  les  rémit- 
tences  caractéristiques  de  l'état  normal  reparaissent. 

Certains  traumatismes  ou  accidents  auriculaires  sont 
des  expériences  toutes  préparées  pour  la  démonstra- 
tion  de  ce   que    valent  les  épreuves   des  pressions 
centripètes  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésion 
des  fenêtres  ou  de  l'étrier. 
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L'observation  suivante  est  démonstrative  à  ce  point 
de  vue  : 

Observation  XIV  (résumée).  —  Choc  <i*une  balle  à  jouer 
sur  Toreilie  ;  rupture  du  tympan  ;  vertige  provoqué  par  une 
injection  auriculaire  immédiate;  surdité,  légère  otorrhagie.  — 
Au  moment  de  l'accident  et  quelques  jours  après,  la  montre  est 
parfaitement  entendue  par  la  voie  crânienne,  mais  beaucoup 
moins  que  de  l'autre  côté  ;  audition  par  Tair  à  3  cent.  Un  mois 
après,  la  perforation  est  guérie;  on  entend  un  craquement  par 
répreuve  de  Valsalva,  sans  vertige.  Audition  de  la  montre  à 
10  cent.,  mais  pas  du  tout  parles  os  du  crâne;  le  diapason 
placé  au  vertex  donne  sensation  maximum  du  côté  non  blessé. 

Épreuves  par  les  pressions  centripètes.  —  Extinction  nette  à 
la  première  poussée  ;  la  plus  légère  donne  ce  résultat  immé- 
diat. —  Douche  de  Politzer,  vertige  grave,  immédiat,  à  tomber; 
hébétude  pendant  quelques  instanl)s  ;  sueurs,  pâleur  de  la  face. 
—  Deux  mois  après,  audition  nette  de  la  montre  par  le  crâne, 
et  à  30  cent. 

Au  moment  de  Taccidenl,  la  commotion  labyrin- 
thique  a  été  relativement  faible;  sous  Tinfluence  des 
lésions  de  Totite  traumatique,  de  la  mobilité  anormale 
des  organes  et  de  l'étrier,  la  commotion  a  lieu  avec  la 
plus  grande  facilité;  c'est  que  les  rapports  de  Tétrier  ont 
changé  par  le  relâchement  inflammatoire  des  tissus  ; 
cet  osselet  s'est  sans  doute  enfoncé  peu  à  peu  dans  la 
fossette  ovale,  tandis  que  la  fenêtre  ronde  perdait  de 
sa  mobilité;  aussi,  on  voit  l'audition  crânienne,  qui 
existait  au  moment  de  l'accident,  se  perdre  plus  tard, 
et  la  provocation  des  accidents  vertigineux  reste  long- 
temps facile  ;  mais  le  sujet  n'a  jamais  eu  de  vertige 
spontané.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE    MENTALE 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  FOLIE  AVEC  CONSCIENCE i; 

Par  le  D^  E.  MARANDON  DE  MONTYEL, 
Directeur-Médecin  en   chef   de   l'asile   public  d'aliénés  de    Dijon. 


Je  n'ai  eu  roccasion  de  rencontrer  ni  l'agoraphobie, 
ni  le  délire  du  doute,  deux  cas  d'hypochondrie  morale, 
et  parmi  les  folies  impulsives  deux  cas  d'impulsions 
au  suicide  forment  mon  mince  bagage.  Toutefois  des 
regrets  seraient  superflus,  car  le  groupe  des  aliénations 
mentales  avec  conscience  constitutive  a  été  dans  ces 
derniers  temps  de  la  part  de  M.  Legrand  du  Saulle  et 
de  M.  Ritti  l'objet  de  savants  travaux.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  cas  où  la  conscience  est  un  élément 
surajouté  et  de  ceux-là  j'en  ai  réuni  trente-quatre. 
Je  rapporterai  d'abord  les  quatre  observations  aux- 
quelles je  viens  de  faire  allusion. 

Observation  IV.  —  Alcoolisme  des  parents.  —  Ménopause.  — 
Hypochondrie  morale  avec  conscience,  —  Idées  de  suicide,  — 
Tentative  d'empoisonnement  par  soixante-deux  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  —  Guérison. 

M"*  Joséphine  G...,  quarante-huit  ans  ;  instruction  secon- 
daire; sans  profession.  Mariée  à  quinze  ans  à  un  homme  de 
mœurs  dissolues,  elle  a  été  abandonnée  après  trois  ans  de 
mariage.  Depuis  Tâge  de  vingt-cinq  ans,  elle  vit  maritalement. 

«  yoxv Ârchhes  de  Neurologie,  t.  IV,  p.  iBB. 
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Pas  d'antécédents  héréditaii es  proprement  dits  ;  le  père  porté 
aux  boissons,  avait  peu  à  peu  communiqué  ce  goût  à  sa  femme. 
Agée  de  vingt-six  ans,  M™'  G...  vit  son  fils  unique  mourir  sous 
ses  yeux  d'une  chute.  A  la  suite  de  ce  malheur,  elle  resta  trois 
mois  dans  un  état  de  dépression  lypémaniaque.  Guérie,  elle 
fut  à  Tépoque  du  choléra  de  1865,  poursuivie  par  l'idée  fixe  de 
la  contagion,  et  resta  plusieurs  mois  sans  dormir.  En  août  1880, 
un  violent  chagrin  la  rendit  mélancolique.  Le  retour  d'âge 
s'effectuait  chez  elle.  Elle  ne  tarda  pas  à  être  en  proie  à  une 
hypochondrie  morale,  avec  idée  fixe  de  la  mort  et  conscience  de 
sa  situation  maladive.  Cette  préoccupation  constante  qu'elle 
jugeait  absurde,  et  dont  elle  ne  pouvait  se  soulager,  la  jeta 
d'abord  dans  une  grande  prostration,  puis  dans  une  anxiété  vive. 
Elle  essaya  de  s'en  défaire  par  tous  les  moyens,  par  les  exer- 
cices les  plus  variés,  par  les  courses  les  plus  folles,  par  les 
plaisirs  les  plus  violents,  mais  son  imagination  comme  la 
voix  du  trappiste  lui  disait  à  chaque  seconde  :  «  Sœur,  il  faut 
mourir.  »  Jamais  elle  n'a  eu  d'hallucinations.  M™*  G...  se  dé- 
goûta de  la  vie  et  voulut  se  tuer,  tout  en  ayant  peur  de  la  mort. 
Elle  achetait  des  armes,  se  procurait  des  poisons  pour  les 
cacher  de  crainte  de  céder  à  ses  idées  de  destruction.  Elle  com- 
mençait des  tentatives  pour  ne  pas  les  achever  :  ainsi  un  jour, 
elle  essaya  de  s'étrangler  devant  sa  glace  avec  un  mouchoir, 
et  s'arrêta  à  la  pensée  que  ce  genre  de  mort  la  défigurerait 
trop.  A  la  suite  d'une  de  ces  tentatives,  sans  cesse  recommen- 
cées et  jamais  achevées,  elle  eut  des  crises  convulsives  suivies 
d'une  violente  agitation,  toujours  avec  la  conscience  nette  de 
ses  troubles  psychiques.  Redevenue  plus  calme.  M"®  G...  fut 
encore  obsédée  par  son  idée  fixe  de  la  mort.  A  son  anxiété  se 
joignit  un  découragement  profond;  elle  se  crut  incurable,  des- 
tinée à  devenir  tout  à  fait  aliénée.  Insensible  et  indifférente 
atout,  elle  n'éprouvait  plus  que  de  l'aversion  pour  son  amant 
qui  depuis  plus  de  vingt  ans  l'entourait  d'affection  et  de  soins. 
La  vue  de  cet  homme  lui  était  devenue  insupportable.  Elle  se 
désolait  de  cet  état,  voulait  réagir  contre  et  n'en  pouvait  mais. 
Elle  ne  s'occupait  plus  de  son  ménage,  pas  même  de  sa  toilette. 
Un  traitement  par  la  morphine  fut  longtemps  suivi  sans  succès. 
Le  3  janvier  1881,  M™*  G...  vint  me  consulter  et  me  raconta 
son  histoire.  J'instituai  un  traitement  par  le  bromure  de  potas- 
sium et  l'hydrothérapie,  en  promettant  avec  un  grand  air  de 
conviction  une   guérison  prochaine.  La  malade  s'améliorait 
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quand  le  premier  dimanche  de  février,  outrée  d'avoir  été  traitée 
de  prostituée  par  une  voisine  en  colère,  elle  absorba,  après  son 
dîner,  un  demi-flacon  de  chartreuse  pour  se  donner  du  courage, 
et  avala  trente  et  une  pilules  contenant  chacune  deux  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  copieux  déjeuner 
fait  peu  avant,  Ténorme  quantité  de  chartreuse  bue  et  peut- 
être  aussi  une  accoutumance,  résultant  d'un  traitement  à  la 
morphine,  la  sauvèrent  de  la  mort.  Jusqu'à  deux  heures  du 
matin,  elle  resta  plongée  dans  le  coma  qui,  interrompu  à  ce 
moment  par  d'abondants  vomissements,  recommença  aussitôt 
après  ;  seulement  le  lendemain  à  dix  heures  elle  revint  à  elle. 
Tout  étonnée  de  se  retrouver  en  vie,  elle  avoua  son  empoison- 
nement. Mandé  en  toute  hâte,  je  prescrivis  du  sulfate  de  qui- 
nine en  lavements,  l'estomac  ne  tolérait  rien.  Particularité 
intéressante,  durant  trois  ou  quatre  jours  que  M"'  G...  resta 
sous  l'influence  de  la  morphine  avec  des  sueurs  abondantes, 
des  démangeaisons  intolérables,  des  vomissements  et  une  cons- 
tipation opiniâtre,  elle  fut  débarrassée  de  son  idée  fixe  de  la 
mort  qui  s'empara  d'elle  avec  plus  d'énergie  que  jamais  dès 
que  tout  symptôme  toxique  eut  disparu.  Cette  tentative  de 
suicide  fut  heureusement  la  dernière.  Sur  mes  conseils.  M"*  G. .. 
changea  d'appartement,  reprit  le  traitement  par  l'hydrothé- 
rapie et  le  bromure  de  potassium.  Six  mois  après,  elle  était 
guérie,  guérison  qui  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

Observation  V.  —  Chlorose.  —  Mère  hystérique^  père  suicidé, 

—  Idées  mélancoliques  avec  impulsions  au  suicide,  —  Cons- 
cience, —  Tentative  d'asphyxie  par  le  charbon,  —  Guérison. 

—  Rechute, 

M°*®  Marie  H...,  trente  et  un  ans,  mariée,  blanchisseuse,  ins- 
truction primaire,  entrée  d'office  à  l'asile  de  Marseille  le  20  mai 
i881.  La  mère  de  la  malade  était  hystérique  avec  violentes 
convulsions.  Mariée  deux  fois,  elle  a  mené  une  vie  très  irrégu- 
liôre.  Le  premier  mari  s'est  suicidé  par  désespoir  do  Tincon- 
duite  de  son  épouse.  La  malade  est  du  premier  lit.  Mariée  à 
vingt-trois  ans  avec  un  veuf  qui  avait  dix-huit  ans  de  plus,  et 
trois  enfants.  M"*'  H...  a  été  très  malheureuse  en  ménage.  Son 
mari  l'abandonnait  et  la  battait.  Puis  cet  homme  se  repentit 
de  sa  conduite  et  devint  un  mari  modèle.  M"*®  H...  qui  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  psychique,  môme  quand  elle 
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était  battue  et  abandonnée,  perdit  la  raison  avec  le  bonheur. 
Prise  d'un  dégoût  delà  vie  que  rien  ne  justifiait  plus,  elle  fut 
entraînée  malgré   elle  au  suicide.  Après  avoir  en  vain  résisté, 
elle  fit  une  tentative  d'asphyxie  par  le  charbon.   Transportée 
à  l'asile  dans  un  état  assez  alarmant,  elle  sortit  guérie  au  mois 
de  juillet.  D'après  ses  renseignements,  elle  a  toujours  conservé 
la  conscience  de  son  état  durant  sa  maladie.  Au  moment  de  la 
crise,  en  dépit  d'elle,  et  malgré  ses  efforts  pour  se  maintenir 
dans  la  réalité,  la  vie  lui  apparaissait  sous  des  couleurs  sombres, 
et  la  mort  lui  semblait  l'unique  refuge  oii  elle  pût  se  mettre  à 
l'abri  de  l'infortune.  Elle  était  alors  heureuse,  elle  le  savait, 
appréciait  sainement  la  modification  pathologique  qu'elle  subis- 
sait, mais  elle  ne  pouvait  se  défendre  contre  l'attrait  du  suicide 
et  elle  fut  contrainte  d'allumer  le  charbon  qui  devait  la  tuer. 
Rendue  à  la  liberté  en  juillet.  M""®!!...  trouva  le  désordre  dans 
son  ménage.  Le  mari,  pendant  l'isolement  de  sa  femme,  avait 
recommencé  sa  vie  de  libertinage.  M™*^  H...  souffrit  beaucoup 
de  cet  état  de  choses,  essaya  de  patienter  et  rechuta  en  janvier 
1882.  La  maladie  se  manifesta,  comme  la  première  fois,  par  un 
sentiment  de  découragement,  de  dégoût  de  la  vie  avec  violentes 
impulsions  au  suicide  ;  mais  avec  cette  circonstance  aggravante 
en   plus  que  tout  maintenant  justifiait  les  douleurs  de  cette 
femme.  Pourtant  elle  se  reconnut  malade,  elle  ne  perdit  pas 
conscience,  elle  comprit  qu'elle  rechutait,  et  fit  jouer  aux  torts 
de  son  mari  le  seul  rôle  de  causes  occasionnelles.  Dès  les  pre- 
mières manifestations  du  retour  de  son  mal.  elle  demanda  à 
être  de  nouveau  isolée  à  l'asile.  Pour  ne  pas  s'exposer  à  suc- 
comber comme  la  première  fois  aux  entraînements  du  suicide, 
elle  fuyait  les  occasions  de  rester  seule  chez  elle.  Dès  que  son 
mari  sortait  pour  le  travail,  elle  partait,  ne  prenant  pas  même 
le  temps  d'arranger  sa  toilette  et  courait  jusqu'au  soir.  «  Pour- 
tant, nous  a-t-elle  raconté,  si  j'avais  eu  les  mêmes  apparte- 
ments qu'en  mai  dernier,  malgré  toutes  mes  luttes  j'aurais 
encore  succombé;  je  serais  rentrée  quand  même  chez   moi 
pour  allumer  le  réchaud.  Une  chose  m'a  sauvée  de  la  mort, 
mes  nouveaux  appartements  étaient  trop  vastes  pour  permettre 
une  asphyxie  par  le  charbon  et  c'était  là  le  seul  genre  de  mort 
qui  ne  m'épouvantât  pas.  »  Le  16  janvier,  M™°  H...  vint  à  l'a- 
sile supplier  qu'on  l'enfermât.  Deux  jours  après  elle  était 
admise  d'office  pour  la  seconde  fois.  Durant  les  deux  crises, 
les  sentiments  affectifs  de  cette  femme  sont  restés  intacts;  elle 
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adorait  ses  enfants  et  même  son  mari,  malgré  ses  torts.  M"**  H... 
ne  jouit  pas  d'une  bonne  santé  physique;  elle  est  chlorotique  et 
sujette  h  de  très  abondantes  pertes  blanches. 

Observation  VI.  —  Pas  d'hérédité  au  dire  de  la  malade.  — 
Ménopause,  —  Hypochondrie  morale  satis  idées  de  suicide,  avec 
cofisci'etice,  —  Guéinson, 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1881,  j'étais  consulté 
par  M"'  Alexandrine  G...,  célibataire,  sans  profession,  âgée  de 
quarante-six  ans,  pour  des  troubles  psychiques  datant  de  six 
mois.  Cette  dame,  très  instruite,  appartenant  au  meilleur 
monde,  riait  elle-même,  et  m'avertissait  que  j'allais  rire  aussi 
du  singulier  motif  de  sa  visite.  Depuis  six  mois  elle  était  jetée 
dans  une  anxiété  continuelle  par  une  idée  absorbante,  idée 
dont  elle  reconnaissait  toute  l'absurdité,  mais  dont  elle  ne  pou- 
vait se  débarrasser,  idée  d'avoir  occasionné  par  un  manque  de 
soin  la  mort  de  petits  enfants.  En  se  rendant  à  l'asile,  elle  avait 
aperçu  deux  enfants  jouant  au  miheu  de  la  rue,  elle  avait  conti- 
nué sa  route  et  la  voilà  torturée  par  la  préoccupation  qu'un 
omnibus  en  passant  les  aura  peut-être  écrasés.  M"*  Alexan- 
drine G...  avait  la  conscience  parfaite  du  ridicule  de  ses  soucis, 
elle  s'inquiétait  pourtant  de  son  impuissance  à  s'en  débarrasser, 
et  craignait  fort  de  tomber  dans  une  aliénation  confirmée.  De 
çlus,  elle  se  savait  profondément  égoïste,  disait  qu'elle  n'avait 
pas  bon  cœur,  s'accusait  d'abuser  de  la  bonté  de  sa  mère,  de 
la  rendre  malheureuse,  sans  pouvoir  être  autre.  Elle  reconnais- 
sait de  plus  en  elle  une  tendance  à  exagérer  sa  responsabilité, 
à  voir  dans  ses  moindres  paroles  et  ses  moindres  actions  des 
conséquences  incalculables.  Elle  se  plaignait  d'une  noncha- 
lance, d'une  paresse  à  sortir  et  à  vaquer  à  ses  occupations  ; 
toutefois  elle  continuait  ses  relations  du  monde,  savait  se  conte- 
nir en  public  au  point  que  personne  ne  se  doutait  du  bizarre 
état  de  son  esprit;  et  se  livrait  môme  à  des  études  sérieuses  de 
littérature  comparée.  Au  point  de  vue  physique.  M"*  Alexan- 
drine jouissait  d'une  bonne  santé  :  exception  rare,  son  sommeil 
était  excellent,  seulement  dès  son  lever  l'idée  des  petits  enfants 
s'emparait  d'elle.  Jamais  elle  n'a  eu  la  moindre  tendance  au 
suicide.  Cette  dame  m'a  certifié  avoir  fait  sans  résultat  des  re- 
cherches sur  les  antécédents  héréditaires  de  sa  famille.  Elle 
m'assura  être   restée  quelques  semaines  à  Tàge  de  vingt-six 
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ans,  torturée  par  le  remords  maladif  d*avoir  cherché  à  empoi- 
sonner une  sœur  adorée  qu'elle  entourait  de  mille  soins.  Deux 
mois  d'un  traitement  par  l'hydrothérapie  et  le  bromure  de  potas- 
sium ont  suffi  à  rétablir  l'équilibre  cérébral,  du  moins  pour  le 
moment. 


Observation  VII.  —  Hérédité  paternelle.  —  Ménopause.  — 
Impulsion^  avec  conscience,  au  suicide  par  submersion, 

M™°  Alice  C...,  quarante-huit  ans,  mariée,  sans  profession, 
instruction  secondaire,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé 
psychique  jusqu'à  la  ménopause.  Hérédité  paternelle.  Depuis  le 
printemps  de  1879,  le  retour  d'âge  lui  occasionne  des  maux  de 
tête,  de  l'insomnie,  des  bouffées  de  chaleur  au  visage.  Habitant 
les  bords  de  la  Garonne,  elle  va  un  jour  prendre  un  bain  dans 
ce  fleuve;  tout  à  coup  l'idée  de  s'y  noyer  s'empare  d'elle  avec 
une  telle  force  que  pour  ne  pas  y  succomber  elle  sort  précipi- 
tamment de  l'eau,  et,  en  proie  à  une  grande  anxiété,  s'enfuit 
demi-nue  dans  la  campagne.  Les  jours  suivants,  l'obsession 
continue,  M"'  G...  se  sent  le  sang  à  la  tête,  des  palpitations  de 
cœur;  il  lui  semble  que  se  plonger  dans  les  eaux  limpides  du 
fleuve,  et  s'y  noyer  serait  pour  elle  une  immense  joie.  Elle  ré- 
siste à  cet  entraînement  et  ne  fait  part  de  ses  préoccupations 
ni  à  son  mari,  ni  à  ses  enfants  ;  elle  a  pourtant  conscience  que 
son  état  s'aggrave  :  l'attrait  du  suicide  augmente;  la  malade 
prévoit  le  moment  où  sa  résistance  sera  vaincue.  Ge  moment 
arriva  le  troisième  dimanche  du  môme  mois.  Après  une  nuit 
d'angoisse  et  d'insomnie.  M"'  G...  se  leva  décidée  à  se  noyer 
dans  la  Garonne,  tout  en  ne  le  voulant  pas.  L'impulsion  l'avait 
dominée  sans  qu'elle  fût  sa  complice  ;  c'est  l'impulsion  qui 
parlait  et  agissait  en  elle,  malgré  elle.  Ainsi  elle  aurait  désiré 
ne  pas  quitter  ses  enfants,  aller  à  la  messe  avec  eux,  et  pour- 
tant elle  les  envoyait  sans  elle  à  l'église,  pour  mieux  mettre 
son  projet  à  exécution.  A  l'instant  où  elle  partait  pour  la 
Garonne,  un  hasard  heureux  vint  par  une  diversion  la  sauver 
de  la  mort.  Une  voisine  entra  dans  sa  maison  pour  lui  deman- 
der de  l'accompagner  au  village.  Sorties  ensemble  sur  la  grande 
route.  M"*®  Alice  G...  sentit  à  ce  moment  sa  volonté  se  dégager 
de  l'étreinte  qui  l'enserrait.  Elle  en  profita  pour  prendre  une 
course  effrénée  dans  la  direction  de  l'asile  de  Bracqueville, 
laissant  au  milieu  du  chemin  sa  compagne  toute  interdite  de  sa 
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brusque  disparition.  Cette  pauvre  femme  nous  raconta  ses 
tourments  et  supplia  de  la  garder.  Le  D'  Marchant,  alors  mon 
maître,  ne  crut  pas  devoir  encourir  une  pareille  responsabilité. 
Il  s'arrêta  au  sage  parti  d'écrire  au  mari  et  de  faire  reconduire 
la  malade  en  voiture,  avec  ordre  de  la  déposer  entre  les  mains 
de  sa  famille,  seule  juge  des  résolutions  à  prendre.  Je  n^ai  plus 
revu  M"°  G....  Ses  parents,  sans  doute,  ont  reculé  devant  Fiso- 
lement.  Cette  pauvre  dame  a-t-clle  guéri,  s'est-elle  noyée?  Je 
l'ignore. 

S'il  y  a  des  aliénations  mentales  qui  n'existent  pas 
en  dehors  de  la  conscience,  n'y  en  aurait-il  pas  qui, 
par  contre,  sont  toujours  inconscientes?  Je  le  crois. 
J'ai  indiqué  plus  haut  les  états  de  conscience  qui  se 
produisent  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  para- 
lysie générale,  mais  ce  sont  là  des  états  fugitifs,  de 
simples  épisodes  de  la  maladie,  et  je  ne  connais  pas 
un  seul  cas  de  folie  paralytique  qui  ait  évolué  sous 
l'œil  du  sens  interne.  Comment,  en  effet,  une  lésion 
qui  amène  l'usure  cérébrale,  la  destruction  des  cellules 
intellectuelles  se  concilierait-elle  avec  la  conservation 
de  la  réflexion?  Les  états  transitoires  que  j'ai  décrits 
se  comprennent  à  l'éclosion  de  la  maladie,  quand 
l'altération  auatomique  en  est,  elle  aussi,  à  sa  phase 
initiale  ou  même  encore  à  une  période  relativement 
avancée  par  des  modifications  dans  la  circulation  encé- 
phalique comme  lèvent  M.  Dagonet;ils  seraient  absolu- 
ment incompréhensibles  quand  l'affection  évolue  de 
toutes  pièces.  Il  est  d'ailleurs  remarquable  combien  les 
paralytiques  qui,  grâce  à  une  heureuse  rémission,  ont 
recouvré  une  partie  de  leurs  facultés  psychiques  et 
physiques,  apprécient  peu  en  général  les  pertes  subies 
par  leur  intelligence.  Leur  mémoire  est  restée  affaiblie, 
leur  imagination  sommeille,  leur  jugement  est  pareil, 
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et  ils  ne  s'en  doutent  pas.  On  peut  donc  dire  que  la 
paralysie  générale  est  une  maladie  essentiellement  in- 
consciente, et  que  l'apparition  de  la  conscience  dans 
son  cours  est  l'indice  d'une  amélioration,  trop  souvent 
hélas!  momentanée. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  non  plus  étrangères 
à  la  folie  épileptique.  L'inconscience  n'est-elle  pas,  en 
effet,  de  l'avis  unanime,  la  caractéristique  de  cette 
aliénation?  Mais  la  folieépileptique revêt  toujours  chez 
le  même  individu  deux  formes  opposées;  elle  se  mani- 
feste tout  à  la  fois  par  l'affaiblissement  et  la  perturba- 
tion des  facultés.  Si  ce  dernier  trouble  qui  constitue  la 
vésanie  épileptique  proprement  dite  est  toujours  in- 
conscient, il  est  loin  d'en  être  ainsi  du  premier.  Les 
épileptiques  n'ont  jamais  leurs  facultés  intellectuelles  à 
un  niveau  constant,  elles  varient  avec  les  attaques;  or 
ils  ont  le  plus  souvent  la  perception  de  ces  variations. 
Ces  malades  savent  fort  bien  vous  dire  qu'ils  sont  in- 
capables de  faire  ou  de  comprendre  une  lettre,  parce 
qu'ils  sont  tombés  la  veille  ou  dans  la  journée,  et  ils 
senteut  leur  intelligence  renaître  avec  l'absence  des 
crises.  Cette  conscience  d'un  affaiblissement  intellectuel, 
susceptible  de  varier  d'une  semaine  à  l'autre,  peut  être 
d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  de  l'épilepsie 
nocturne  ou  vertigineuse.  Non  seulement  les  vrais  dé- 
ments n'apprécient  pas  les  ravages  faits  par  la  maladie 
dans  leurs  facultés  intellectuelles;  mais  ces  ravages  ne 
sauraient  être  réparés,  même  par  la  thérapeutique  la 
plus  savante.  La  démence  avance  ou  reste  stationnaire, 
elle  ne  recule  pas.  Toutes  les  fois  donc  que  l'intel- 
ligence passera  par  des  alternatives  d'éclat  et  d'obs- 
curité, qu'éteinte  aujourd'hui,  elle  semblera  renaître 
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demain,  pour  disparaître  et  reparaître  encore  avec 
conservation  du  sens  intime,  on  est  en  droit  de  soup- 
çonner Tépilepsie.  Très  souvent  alors  une  observa- 
tion attentive  permettra  de  surprendre  des  vertiges 
ou  des  attaques  nocturnes  qui  avaient  passé  inaperçus. 
En  résumé,  nous  dirons  que  la  vraie  folie  épileptique, 
celle  qui  se  caractérise  par  la  perturbation  des  facul- 
tés, tout  comme  la  folie  paralytique,  est  essentiellement 
inconsciente;  mais  que  par  contre  les  phases  diverses, 
par  lesquelles  passe  l'activité  de  l'intellect,  après  les 
attaques  ou  dans  leur  intervalle,  viennent  se  refléter 
dans  le  sens  intime,  et  sont  par  là  dans  certains  cas 
un  indice  précieux,  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic 
de  la  maladie. 

En  dehors  de  la  paralysie  générale  et  de  Tépilepsie, 
mes  observations  prouveraient  que  la  conscience  peut 
être  un  élément  surajouté  à  toutes  les  variétés  de  folie 
admises  de  nos  jours.  Je  l'aurais,  en  efl'et,  rencontrée 
dans  la  manie  aiguë^  la  manie  rémittente,  la  manie 
intermittente,  la  manie  périodique,  la  manie  rai- 
sonnante, la  lypémanie  aiguë,  la  stupidité,  la  folie 
circulaire,  la  lypémanie  anxieuse,  le  délire  des  persécu- 
tions, la  lypémanie  ambitieuse,  Térotomanie. 

Dans  la  vie  normale,  la  conscience  réfléchie  est  sou- 
vent la  dupe  de  beaucoup  de  nos  passions,  tout  à  la  fois 
elle  apprécie  sainement  quelques-uns  des  états  de  notre 
être  et  est  trompée  sur  d'autres.  Se  connaître  soi- 
même,  et  ne  pas  se  laisser  aveugler  par  la  paille  du 
voisin  au  point  de  ne  pas  apercevoir  sa  poutre,  a  été 
le  suprême  degré  de  la  sagesse  pour  l'antiquité  païenne 
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comme  pour  Tantiquité  chrétienne.  Peu  d'hommes  y 
arrivent  ici-bas.  Nous  n'aurons  pas  dès  lors  à  nous 
étonner  de  retrouver  en  pathologie  cette  conscience 
parfaite  et  cette  demi-co::science,  qui  ont  leurs  similaires 
dans  la  vie  physiologique.  Parmi  nos  malades  cons- 
cients, nous  en  trouverons  qui  appréciaient  tous  les 
troubles  dont  ils  étaient  victimes  ;  mais  nous  en  trou- 
verons aussi  qui,  éclairés  sur  quelques-uns,  se  faisaient 
illusion  sur  les  autres.  Ainsi,  après  avoir  divisé  les  cas 
de  folie  avec  conscience  en  deux  classes,  suivant  que 
la  conscience  est  un  élément  constitutif  ou  un  élément 
surajouté^  nous  distinguerons  dans  cette  dernière  deux 
catégories  correspondant  à  la  conscience  par  faite  ei  à  la 
demi-conscience. 

Par  un  contraste  frappant,  tandis  que  dans  l'humanité 
raisonnable,  la  demi-conscience  est  la  règle  et  la  cons- 
cience parfaite  l'exception,  dans  l'humanité  aliénée, 
c'est  la  conscience  parfaite  qui  se  rencontrerait  de  pré- 
férence à  la  demi-conscience  et  cela,  d'après  mes 
observations,  dans  la  proportion  de  24  p.  10,  soit  70 
p.  100,  particularité  déjà  signalée  par  M.  Billod. 

Si  nous  recherchons  dans  quelle  proportion  les  mala- 
des des  classes  aisées  et  les  indigents  sont  conscients  et 
demi-conscients,  nous  trouvons  pour  la  conscience  par- 
faite 15  des  premiers  et  8  des  seconds,  soit  66  p.  100 
et  pour  la  demi-conscience  8  et  2,  soit  80  p.  100.  Ainsi, 
d'après  mon  expérience,  la  demi-conscience  se  recrute- 
rait de  préférence  parmi  l'élite  de  la  société.  Le  contraire 
semblerait  tout  d'abord  plus  rationnel  ;  mais  ne  peut-on 
pas  se  demander  s'il  n'est  pas  plus  diflicile  au  sens 
interne  de  se  laisser  entamer  sans  succomber,  que  de 
se  conserver  intact?  Ne  faut-il  pas  plus  de  vigueur  au 
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soldat  blessé  qui  contiuue  de  combattre  qu'à  celui  qui 
ti'a  pas  été  atteint?  C'est  là  une  vue  théorique  que  je 
n'ai  pas  à  approfondir  dans  ces  recherches  exclusive- 
ment cliniques. 

Les  délires  sont  généralement  divisés  en  délires 
généraux  et  en  délires  partiels.  Je  suivrai  cette  classifica- 
tion, car  elle  me  semble  pratique.  Quoi  qu'on  puisse 
dire  en  théorie,  la  différence  entre  un  maniaque  et  un 
délirant  par  persécution  sautera  aux  yeux  des  moins 
clairvoyants.  J'étudierai  successivement  la  conscience 
et  la  demi-conscience  dans  ces  deux  grandes  divisions. 

11  résulterait  de  mes  recherches  que  la  conscience 
parfaite  serait  plus  fréquente  dans  le  délire  général  que 
dans  le  délire  partiel  :  13  p.  10;  soit  57  p.  100.  Ce 
résultat  inattendu  et  qui  a  tout  l'air  paradoxal  s'ex- 
plique peut-être  par  le  sens  que  j'attache  aux  mots  : 
délire  général.  J'ai,  en  effet,  rangé  sous  cette  dénomina- 
tion tous  les  cas  d'excitation  et  de  dépression  qui  n'é- 
taient pas  sous  la  dépendance  d'hallucinations  fixes  ou 
de  conceptions  délirantes  systématisées. 

Les  indigents,  dans  mes  observations,  ne  fournissent 
de  contingent  qu'au  délire  général.  Ils  y  sont  même  en 
grande  majorité,  8  sur  13.  Comment  interpréter  ci 
résultat?  Nous  avons  pu  nous  demander  il  y  a  un  iuF 
tant,  non  sans  quelque  apparence  de  raison,  s'il  n'é^ 
pas  plus  difficile  au  sens  interne  de  se  laisser  entr 
sans  succomber  que  de  demeurer  intact.  Ici  il 
plus  possible  de  dire  que  la  conservation  de 
faculté  se  concilie  mieux  avec  le  délire  général  v 
la  monomanie,  et  que  la  conscience  a  besoin  d'i 
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grande  force  de  réflexion  pour  se  maintenir  avec  une 
lésion  isolée  de  Tintellect.  Il  est  toutefois,  en  clinique, 
un  fait  avéré,  c'est  la  prédominance  des  délires  partiels 
sur  les  délires  généraux  névrosiques  chez  les  intel- 
ligences cultivées.  Là  se  trouve  peut-être  lexplicalion 
que  nous  cherchons.  {A  suivre.) 
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Note  slr  un  cas  de  sclérose  tLN  plaques  fruste; 
par  C  Bouicli,    interne  des  hôpitaux. 

Le  hasard  de  la  clinique  amena  à  l'hospiec  de  Bicétre,  dans  les 
salles  de  notre  maître,  M.  Debove,  un  malade  dont  l'histoii-e  est 
intéressante  à  plus  d'un  titre.-  Il  s*afritd'un  de  ces  cas  de  sclérose 
en  plaques,  qui,  par  la  nature  des  phénomènes  qu'ils  présentent, 
par  l'allure  insolite  des  symptômes,  s'éloigne  beaucoup  du  type 
classique.  Ces  faits,  qui  ne  sont  peut-être  pas  très  fréquents,  sont 
d'un  diagnostic  difllcile,  si  bien  qu'il  arrive  assez  souvent  qu'on  ne 
peut  se  livrer  qu'à  des  conjectures  probables  à  leur  égard. 

«  Il  n*est  pas  en  elfet,  dit  M.  Charcot,  une  seule  des  pièces  de 
l'appareil  syniptomatique  en  question  qui  ne  puisse  parfois  faire 
défaut. —  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  le  tableau  clinique  se 
trouve,  dans  certains  cas,  réduit,  à  peu  de  chose  près,  à  la  seule 
coutraclure  des  membres  inférieurs,  avec  ou  sans  rigidité  concomi- 
tante des  membres  inférieurs.  »  —  {Leçons  sur  les  maladies  du  sys- 
tème neïTeiia?,  tome  II,  3®  édition,  p.  293.) 

Dans  notre  cas,  le  tableau  syniptomatique  était  réduit  à  peu  de 
chose,  relativement  à  l'affection  en  question  ;  et,  ce  n'est  que  sous 
forme  de  doute  qu'on  émit  l'opinion  de  l'existence  possible  d'une 
sclérose  en  plaques  fruste  ;  l'autopsie  confirma  pleinement  cette 
prévision. 
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Observation.— Perte  de  la  mémoire,  troubles  de  ki  parole,  amblyopie; 
— paraplégie  spasmodique;  —  noyaux  disséminés  de  sclérose  sur  les 
ventricules  cérébraux,  plaques  confluenies  sur  la  partie  inférieure 
de  la  moelle, 

G...  (Louis),  âgé  de  trente-trois  ans,  faisant  le  métier  de  mar- 
chand de  vin. 

Dans  ses  antécédents,  on  trouve  des  circonstances  qui  se  ren- 
contrent fréquemment  dans  le  passé  des  malades  atteints  d'affec- 
tions nerveuses.  —  Son  père,  alcoolique,  est  mort  par  suicide  à  Tâge 
de  soixante-six  ans  ;  sa  mère  a  été  emportée  par  un  cancer  du  sein 
droit. 

La  nature  de  sa  profession  l'obligeait,  dit-il,  à  fraterniser  souvent 
avec  les  clients,  et,  dans  ses  accès  d'ivresse,  il  se  livrait  fréquemment 
à  un  coït  effréné,  qu'il  pratiquait  debout.  —  Malgré  ces  abus,  il 
ne  se  sentait  nullement  fatigué  ;  toujours  bien  portant,  très  gai 
d'habitude,  il  n'a  absolument  rien  éprouvé  jusqu'en  1861,  lorsque, 
vers  la  fin  de  septembre,  il  s'aperçut  que  ses  jambes  commençaient 
à  être  raides.  —  La  raideur  se  manifestait  surtout  lorsqu'il  marchait 
un  peu  vite,  ou  qu'il  fallait  déployer  un  peu  d'adresse  ;  ainsi,  il  tré- 
buchait souvent  lorsqu'il  descendait  à  la  cave.  —  Il  ne  souffrait 
nullement  d'ailleurs  ni  dans  les  membres,  ni  dans  la  colonne  ver- 
tébrale. 

La  contracture  fit  des  progrès  rapides  et  s'accompagna  bientôt 
de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  si  bien  qu'au  bout  de  six  mois 
la  marche  était  à  peine  possible  à  l'aide  de  béquilles.  —  Cet  état 
dura  jusqu'en  1870,  époque  à  laquelle  le  malade  se  décida  à  entrer 
à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fit  un  séjour  de  treize  mois,  sans  aucune  espèce 
d'amélioration.  —  Le  mal  empirant  de  plus  en  plus  et  se  voyant 
complètement  confiné  au  lit,  il  se  fait  admettre  en  1878  comme 
incurable  à  Bicôtre. 

Le  il  février  4881,  il  entre  à  l'infirmerie  pour  être  traité  d'une 
constipation  opiniâtre,  qui  durait  depuis  dix-sept  jours. 

Examiné  à  cette  époque,  nous  avons  pu  noter  les  faits  suivants  : 
le  malade  garde  continuellement  le  lit  ;  il  ne  peut  plus  faire  aucun 
pas,  même  avec  l'aide  d'une  personne;  l'aspect  général  est  celui 
d'un  homme  gras  et  solide  en  apparence. 

La  face  est  bouffie  par  un  développement  exagéré  de  la  graisse  ; 
les  maxillaires  inférieurs,  fortement  développés,  donnent  au  visa^ 
des  dimensions  transversales  considérables.  L'intelligence  par 
obtuse  ;  il  comprend  bien  ce  qu'on  lui  dit,  mais  il  éprouve  un 
de  difficulté  pour  bien  saisir  certaines  conceptions. —  Sa  mém 
est  profondément  amoindrie  ;  ainsi  il  se  rappelle  à  peine  plusi 
événements  importants  du  passé.  —  Habituellement,  il  est  d 
humeur  gaie,  mais  s'attriste  facilement  et  pleure  même  au  sou> 
de  sa  mère.  La  parole  est  lente,  scandée  ;  entre  chaque  syllr 
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y  a  une  petite  pause  ;  mais  le  malade  arrive  à  prononcer  correcte- 
ment les  mots. 

La  vue,  qui  était  bonne  autrefois,  est  actuellement  affaiblie  ;  la 
lecture  est  très  pénible  et,  pour  distinguer  les  caractères,  il  faut  que 
l'objet  soit  très  près  des  yeux.  —  Dans  le  crépuscule  il  reconnaît  à 
peine  les  personnes  qui  l'environnent.  —  Il  distingue  très  bien 
cependant  les  différentes  couleurs  du  spectre,  que  nous  lui  avons 
présentées.  Les  orifices  pupillaires  sont  égaux  et  répondent  bien 
aux  besoins  de  Taccommodation,  ainsi  qu'à  l'action  de  la  lumière. 
C'est  à  peu  près  tout  l'ensemble  des  pliénomènes  encéphaliques 
qu'il  nous  a  été  donné  de  constater  le  jour  de  l'entrée  du  malade 
à  l'infirmerie. 

Pour  ce  qui  est  des  membres,  ils  sont  inégalement  intéressés.  Les 
supérieurs  sont  presque  indemnes  ;  tous  les  mouvements  volontaires 
existent  et  sont  facilement  exécutés  ;  toutefois  leur  adresse  est  un 
peu  diminuée. 

On  ne  constate  aucune  espèce  de  tremblement,  pas  j)lus  pendant 
le  repos  que  pendant  l'exécution  d'un  mouvement.  Notons  que  par 
suite  de  l'inactivité,  la  force  musculaire  a  diminué  ;  évaluée  au 
dynamomètre,  elle  nous  donne  onze  divisions  à  droite  et  dix  à 
gaucbe. 

Si  les  membres  supérieurs  sont  presque  indemnes,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  inférieui*s,  qui  sont  profondément  atteints.  Le 
malade,  réduit  au  séjour  au  lit,  ne  peut  leur  imprimer  le  moindre 
mouvement. 

Relevés  au-dessus  du  plan  du  lit,  ils  figurent  de  véritables  barres 
intlexibles  et  rigides,  qui  retombent  inertes,  aussitôt  qu'on  ne  les 
retient  plus.  Malgré  la  contracture,  si  on  déploie  une  force  suffi- 
sante, on  parvient  à  vaincre  la  résistance  que  les  muscles  opposent 
à  l'exécution  des  mouvements  provoqués. 

Parla  percussion  patellaire,  de  même  que  par  l'extension  brusque 
du  gros  orteil,  on  détermine,  bien  que  peu  accusés,  les  phénomènes 
du  genou  et  du  pied. 

La  sensibilité  cutanée  était  parfaitement  conservée,  elle  se  mani- 
festait suivant  tous  ses  modes  :  au  contact,  à  la  température,  à  la 
pression,  au  cbatouillement,  sans  qu'il  y  eût  le  moindre  retard  entre 
l'excitation  et  la  perception  de  la  sensation  provoquée.  Aussi  était- 
il  facile  de  déterminer  le  réllexe  plantaire. 

A  côté  de  ces  troubles  dci  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  nous 
devons  insister  sur  l'hypertrophie  considérable  du  tissu  adipeux 
sous-cutané.  Il  y  avait  une  adipose  tellement  développée  que  les 
saillies  osseuses  des  membres  étaient  masquées,  et  ceux-ci  présen- 
taient un  volume  qui  était  hors  de  proportion  avec  la  taille  géné- 
rale du  malade.  Par  la  pression  on  éprouvait  une  sensation  spéciale 
de  tissu  lardacé,  sans  imprimer  sur  la  peau  le  godet  caractéristique 
de  l'œdème. 
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Du  côté  des  organes  génito-urinaires,  on  constatait  que  les  mic- 
tions étaient  régulières,  il  n'y  avait  ni  rétention,  ni  incontinence; 
toutefois,  il  est  à  noter  que  le  besoin  d'uriner  devait  ôtre  satisfait, 
aussitôt  qu'il  se  faisait  sentir. 

Les  urines  sont  légèrement  troubles,  à  forte  odeur  ammoniacale  ; 
on  n*a  jamais  pu  déceler  la  présence  ni  du  sucre,  ni  de  l'albumine. 
Le  malade  nous  dit  avoir  souvent  des  érections  ;  mais  il  n'a  jamais 
eu  de  pertes  séminales. 

La  constipation  est  opiniâtre  ;  les  selles  n'ont  lieu  que  tous  les 
dix  ou  quinze  jours  à  la  faveur  de  fortes  doses  d'huile  de  ricin  ; 
aussi  le  ventre  est  habituellement  ballonné,  dilaté  par  une  grande 
quantité  de  gaz. 

C'est  là  l'ensemble  des  phénomènes  que  nous  avons  notés  le  jour 
de  l'entrée  du  malade  à  Tinfirmerie.  En  deux  mots,  on  peut  dire 
que  cliniquement  on  avait  affaire  à  une  paralysie  spasmodique  des 
membres  inférieurs,  accompagnée  de  troubles  de  la  parole,  avec 
perte  de  la  mémoire.  Mais  l'exploration  ne  s'arrêtait  pas  là;  il  fallait 
déterminer  la  lésion  anatomo-pathologique  capable  d'engendrer 
le  tableau  symptomatique  qu'on  avait  sous  les  yeux.  Quelle  était 
donc  l'étiquette  qui  convenait  à  la  maladie  que  nous  observions  ? 

S'agissait-il  d'une  myélite  transverse  dorsale  chronique  avec  dé- 
génération scléreuse  descendante  consécutive  des  faisceaux  latéraux? 
L'enchaînement  et  l'apparition  progressive  des  phénomènes  médul- 
laires, rigidité  des  membres  inférieurs,  intermittente  d'abord,  per- 
manente et  définitive  ensuite  ;  les  troubles  de  parésie  de  la  vessie 
et  du  rectum  paraissaient  corroborer  cette  idée.  Mais  il  y  avait  des 
phénomènes  encéphaliques  dont  il  fallait  tenir  compte.  En  effet, 
M.  Charcot  nous  enseigne,  qu'en  pareil  cas,  la  coexistence  actuelle 
ou  passée  de  quelques-uns  des  symptômes  dits  encéphaliques, 
tels  que  nystagmus,  diplopie,  embarras  particulier  de  la  parole, 
vertiges,  attaques  apoplectiformes,  troubles  spéciaux  de  l'intelli- 
tronro,  fournirait  un  document  d'une  portée  en  quelque  sorte 
décisive.  De  tout  cela,  pour  se  guider,  on  n'avait,  dans  notre  cas, 
quo  les  troubles  de  la  parole,  la  perte  de  la  mémoire,  et  l'amaurose 
légère  d'ailleurs.  L'absence  du  tremblement  caractéristique  de  la 
sclérose  en  plaques  était  complète  ;  à  aucun  moment  de  sa  vie  le 
malade  n'a  éprouvé  ni  vertiges,  ni  accès  apoplectiformes  ;  il  n'y  avait 
pas  traces  de  nystagmus.  Toutefois,  la  manière  de  parler,  de 
scander  du  sujet  en  question  ressemblait  tellement  aux  troubles 
de  la  parole  d'un  autre  malade  du  service,  atteint  de  sclérose  en 
plaques  à  type  classique,  qu'appuyé  aussi  sur  l'ensemble  de  l'appa- 
reil clinique  qu'on  avait  eri  présence,  on  porta  le  diagnostic  :  sclé- 
rose en  plaques  à  forme  fruste. 

Dos  cas  semblables  ont  d'ailleurs  été  rencontrés  en  maintes  cir- 
constances. Trois  des  observations  publiées  dans  le  mémoire  de 
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M.  Vulpian  inséré  dans  VUnion  médicale  de  1866  se  rapprochent 
beaucoup  de  Tbistoire  de  notre  malade. 

M.  Pitres,  après  en  avoir  cité  d'autres,  donne  Tanaljse  de  deux 
faits  personnels,  qui  sont  de  très  beaux  ras  de  sclérose  en  plaques 
fruste.  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

Sans  vouloir  faire  le  recueil  complet  des  <as  de  ce  genre,  nous  ne 
rapporterons  que  l'exemple  suivant  emprunté  à  M.  (Hharcot  :  c'est 
le  plus  frappant  modèle  de  diagnostic  posé  du  vivant  de  la  malade, 
diagnostic  qui  a  été  confirmé  un  an  plus  tard  par  Tautopsie.  C'est 
une  malade  qui  a  été  présentée  dans  sa  leçon  clinique  du  23  dé- 
cembre 1877.  Voici  en  résumé  son  histoire  :  affaiblissement  général 
et  graduel  des  membres,  vertiges,  léger  tremblement  des  mains, 
cécité  transitoire,  diplopie,  rémissions,  trépidation  des  membres 
inférieurs,  douleurs  fulgurantes. 

Etat  de  la  malade  en  i877  :  Parésic  des  membres  inférieurs,  con- 
tracture passagère  des  membres  inférieurs,  trépidation,  strabisme. 
Persistance  de  la  rigidité  des  membres  inférieurs,  de  la  trépidation 
en  4  878.  Eschares,  érysipèle,  mort.  —  Autopsie  :  Nombreuses  plaques 
de  sclérose  sur  les  différentes  parties  de  l'encéphale,  sclérose  en 
plaques  delà  moelle  épinière.  A  l'époque  où  la  malade  fut  présentée 
comme  offrant  un  exemple  de  sclérose  en  plaques  fruste,  la  para- 
plégie spasmodique  occupait  à  peu  près  seule  la  scène.  {Progrés 
médical,  4879,  n«  6.) 

La  suite  de  l'histoire  de  notre  malade  jusqu'au  dénouement  fatal 
se  résume  de  la  façon  suivante  :  il  survint  peu  de  modifications 
dans  son  état  général  pendant  trois  ou  quatre  mois  à  dater  de  son 
entrée  à  l'infirmerie;  pendant  tout  cet  intervalle,  il  n'était  tourmenté 
que  par  sa  constipation,  dont  on  ne  venait  à  bout  que  par  l'injec- 
tion dans  le  rectum  de  trois  à  quatre  litres  d'eau  salée.  Vers  le  mois 
de  juillet,  une  petite  eschare  apparut  à  la  région  sacrée,  et  en  dépit 
des  soins  prodigués  au  malade,  elle  fit  dos  progrés,  creusa  en  pro- 
fondeur, et  amena  la  formation  d'une  large  perle  de  substance 
qui  devint  le  siège  d'une  suppuration  fétide.  La  parésie  des  intes- 
tins alla  en  augmentant  aussi,  si  bien  que  la  constipation  de  plus 
en  plus  rebelle  s'accomj)agna  de  vomissements  alimentaires. 

L'amaigrissement  et  la  cachexie,  avec  son  cortège  habituel,  ne 
tardèrent  pas  à  apparaître  et  mirent  fin  à  ce  tableau  de  souffrance 
le  20  novembre,  sans  qu'il  fût  survenu  une  modification  quelconque 
dans  la  scène  des  phénomènes  nerveux. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ne  fit  que  con- 
firmer le  jugement  porté  du  vivant  du  malade.  Les  résultats  de  la 
nécropsie  ont  d'ailleurs  été  contrôlés  par  M.  Debove.  Voici  ce  que 
l'étude  macroscopique  nous  a  permis  de  relever  : 

La  décortication  du  cerveau  ayant  été  faite  avec  le  plus  grand 
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soin,  il  nous  a  été  impossible  de  constator  la  moindre  lésion  sur  les 
circonvolutions  cérébrales;  tous  les  recoins  du  territoire  extérieur 
de  la  masse  encéphalique,  explorés  avec  le  plus  grand  soin,  ne  dé- 
cèlent aucune  trace  d'altération. 

Si  on  examine  maintenant  chaque  hémisphère  séparément,  on 
trouve  à  gauche,  sur  le  tiers  postérieur  environ  de  la  queue  du 
noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié,  une  tache  d'un  gris  rou- 
geâtre,  qui  se  perd  en  mourant  en  avant,  tandis  que  en  arrière  et 
en  dehors,  elle  s'étend  jusque  sur  le  prolongement  du  corps  calleux, 
qui  forme  la  voûte  de  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral. 
Un  peu  plus  en  arrière  et  séparée  de  la  première  par  un  petit 
intervalle  de  substance  saine,  il  en  existe  une  autre  qui  surj)lombe 
en  quelque  sorte  la  corne  occipitale  du  môme  ventricule.  Sur  la 
face  interne  de  la  couche  optique,  on  ne  trouve  que  trois  petites 
plaques  de  la  dimension  d'un  petit  pois,  situées  en  arrière  du  corpus 
album  subrotondum. 

La  surface  de  section  antéro-postérieure  du  corps  calleux,  que 
nous  avons  dû  pratiquer  pour  séparer  les  deux  hémisphères,  nous 
permet  de  constater,  sur  cette  grande  commissure  du  cerveau, 
l'existence  de  deux  colonnes  de  substance  grise  bien  délimitées  sur 
l'hémisphère  gauche  ;  dans  le  ventricule  latéral  on  trouve,  immé- 
diatement en  arrière  de  la  virgule  du  noyau  caudé,  une  première 
tache,  irrégulièrement  quadrilatère,  de  la  largeur  d'un  doigt, 
située  en  partie  sur  la  couche  optique,  en  partie  sur  le  plafond 
opposé  à  ce  dernier  centre,  le  milieu  de  la  plaque  passant  par  le 
bord  externe  du  ventricule  latéral.  Un  peu  plus  en  arrière,  nous 
trouvons  une  série  d'Ilots  légèrement  grisâtres,  de  consistance  rela- 
tivement dure,  qui  s'échelonnent  sur  les  parois  des  cornes  occipitale 
et  sphénoïdale. 

En  résumé  dans  le  cerveau,  on  ne  trouve  des  plaques  de  sclérose 
que  sur  les  parois  des  ventricules  et  seulement  deux  petits  îlots 
dans  le  corps  calleux.  Disons  que  des  coupes  soit  horizontales,  soit 
verticales  des  hémisphères  ne  nous  ont  rien  fait  découvrir  de  nou- 
veau, sinon  que  les  diverses  jilaques  n'atteignaient  pas  une  profon- 
deur de  plus  de  trois  à  quatre  millimètres. 

Sur  la  face  inférieure  des  j)édoncules  cérébraux  et  de  la  protu- 
bérance il  existe  un  certain  nombre  de  taches  d'un  rouge  grisâtre, 
déprimées,  éparpillées  un  peu  partout  et  devenant  presque  con- 
iluenles  au  niveau  de  la  commissure  des  trois  pédoncules  cérébel- 
leux du  côté  gauche.  Cette  région  est  tellement  indurée,  qu'elle 
crie  presque  sous  le  scalpel. 

Si  nous  passons  maintenant  â  l'étude  de  la  moelle,  nous  consta- 
tons que  la  distribution  de  la  lésion  s'éloigne  un  peu  du  type  clas- 
si(jue.  Si,  sur  bulbe  et  les  portions  supérieures  de  la  moelle,  il  est 
encore  possible  de  reconnaître  isolément  les  noyaux  d'induration, 
au  fur  et  à  mesure  que  l'on  descend   vers  l'extrémité  inférieure, 
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l'axe  médullaire  subit  une  espèce  d'atrophie  en  massc^  défornrn* 
par  un  nombre  de  pjaques  tellement  considérable,  qu'il  sembli» 
qu'il  n'y  a  là  qu'une  continuité  de  déj^énéralion  fibreuse. 

Pour  terminer  Texamen  macroscopique,  signalons  l'énorme  quan- 
tité de  graisse  qui  double  la  peau  des  membres  inférieurs  et  la 
dégénération  graisseuse  de  leurs  muscles.  Les  masses  musculaires 
sont  diminuées  de  volume,  pâles,  décolorées  et  étouffées  par  une 
vaste  infiltration  de  ^'raisse. 

Quant  à  la  nature  des  lésions  cérébro-médullaires,  il  ne  jïeut  pas 
y  avoir  le  moindre  doute.  Suivant  les  conseils  de  notre  maître, 
nous  avons  pratiqué  dans  l'inlérieur  des  jilaques  de  sclérose  des 
injections  interstitielles  de  picro-carmin.  Le  liquide  retenu,  surtout 
dans  les  ventricules,  par  la  membrane  qui  tapisse  leurs  parois, 
forme  une  véritable  boule  d'iedème.  Des  morceaux  découpés  dans 
celle-ci,  écrasés  sur  la  lame,  portés  ensuite  sur  le  chamj»  du  micros- 
cope, nous  laissent  voir,  à  côté  des  éléments  nerveux  altérés  et  ii 
peine  reconnaissables,  un  stroma  fibrillaire  à  mailles  très  serrées, 
parsemé  de  noyaux.  On  a  ainsi  la  preuve  la  plus  manifeste  d'une 
prolifération  de  la  névroglie. 

La  moelle  durcie  et  i)réparée  suivant  l'enseignement  de  M.  Debove 
{Note  snr  la  technique  des  pré  im  rat  ion  s  de  la  moellCy  in  Arrhives  de 
Neurologie,  tome  I)  et  divisée  en  minces  coupes  pratiquées  à  dif- 
férentes régions  nous  montre,  dans  les  portions  cervicales  et  la 
moitié  supérieure  de  la  dorsale,  des  |)laques  de  sclérose,  très  super- 
ficielles, ne  pénétrant  qu'à  une  très  petite  j)rofondeur  dans  l'inté- 
rieur de  la  mnsse  médullain»,  tandis  que  toute  la  moitié  inférieure 
est  le  siège  d'une  transformation  ditfiise.  S'il  est  encore  possible  de 
délimiter  les  différents  départements  topo^'raphiques  de  la  moelle, 
ils  sont  cependant  envahis  par  une  néoforniation  conjonctive  en 
masse  qui  éteint  les  éléments  nerveux. 

En  définitive,  sauf  cette  dernière  particularité,  tout  contribue  à 
établir  l'existence  d'une  sclérose  multiloculaire,  dont  la  traduction 
clinique  a  pris  le  masque  des  formes  api»elées  frustes j>ar  M.Cilharcot 
et  s'est  accusée  pendant  la  vie,  du  côté  des  membres  par  de  la  rai- 
deur d'abord,  et  par  de  l'atrophie  musculain;  ensuite  ;  du  côté  de 
l'encéphale  par  des  troubles  de  la  parole  et  de  l'intelligence. 

Migraine  ophthalmioi:k  au   début  d'lne  paralysie  générale  ; 

par  le  D'  H.  Parinaud. 

Dans  une  leçon  publiée  récemment  dans  le  Progrh  médical, 
M.  le  professeur  Gharcot  signale  des  cas  do  paralysie  générale 
dont  le  début  est  marqué  par  des  accès  de  migraine  ophthal- 
miques.  Le  fait  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  cette  associa- 
tion symptomaîiquc. 
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BSERVATiôN.  —  TrouUes  visuels  à  forme  hémianopsique,  revenant  par 
accêSy  avec  engourdissement  et  parésie  du  braSy  et  embarras  de  la 
parole;  un  an  plus  tard,  perte  de  la  mémoire;  embarras  pei'manent 
de  la  parole, 

W...,  trente-quatre  ans,  service  de  M.  Millard,  salle  Saint-Louis, 
n°  3â,  hôpital  Beaujon.  Le  malade  ne  connaît  pas  d'antécédents 
nerveux  dans  sa  famille.  Sa  mère  est  bien  portante,  son  père  est 
mort  d'une  pneumonie.  Il  n'accuse  pas  de  syphilis,  ni  d'excès  alcoo- 
lique ;  il  n'est  pas  sujet  aux  mi^'raines.  Il  a  trois  enfants  bien 
constitués,  sa  femme  n'a  pas  fait  de  fausses  couches. 

En  juillet  1881,  sans  prodromes,  il  est  pris  subitement  de  troubles 
de  la  vue,  avec  engourdissement  du  côté  droit  et  embarras  de  la 
parole.  Les  accidents  oculaires  sont  caractérisés  [>ar  le  développe- 
ment d'un  brouillard  du  côté  droit,  au  milieu  duquel  apparaissent 
des  taches  diversement  colorées  et  brillantes,  animées  d'un  mou- 
vement continuel,  que  le  malade  compare  à  un  essaim  de  papil- 
lons. Le  brouillard  n'a  pas  envahi  le  côté  gauche;  le  malade  croit 
qu'il  n'existait  que  dans  l'œil  droit;  mais  il  est  probable  qu'il  occu- 
pait les  deux  moitiés  droites  du  champ  visuel,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement.  L'erreur  est  fréquente  chez  les  personnes  qui  ne 
sont  pas  habituées  à  ce  genre  d'observation. 

Le  trouble  visuel  a  duré  un  quart  d'heure  environ.  L'engourdis- 
sement de  la  face  a  débuté  en  même  temps  que  l'amblyopie  ;  puis 
la  langue  s'est  prise,  ensuite  le  bras  et  le  tronc,  et  en  dernier  lieu 
la  jambe.  La  crise  totale  a  duré  une  demi-heure.  Quand  l'engour- 
dissement a  envahi  le  membre  inférieur,  la  face  était  déjà  dégagée 
et  l'amblyopie  avait  disparu.  Le  malade  n'a  pas  eu  le   sentimep 
d'une  faiblesse  musculaire  bien  caractérisée  dans  le  côté  droit: 
a  pu  marcher  pendant  la  crise.  11  n'y  a  pas  eu  de  vomissements, 
de  céphalaljL'ie  consécutive. 

Cinq  jours  après,  nouvelle  crise,  en  tout-semblable  à  la  premi^ 

Le  malade  est  resté  un  an  sans  éprouver  d'accidents  semblab 
mais  dans  cet  intervalle,  il  se  produit  dans  son  état  un  grand  ch 
gement,  dont  il  a  conscience.  Sa  parole  devient  embarrassée  d' 
façon  permanente,  il  perd  la  mémoire.  Cocher,  il  oublie  le  r 
des  rues  et  il  n'aurait  pas  pu  continuer  à  exercer  sa  jirofession 
il,  sans  l'assistance  d'un  valet  de  pied,  qui  lui  rappelait  les  a^ 
données  par  ses  maîtres. 

Forcé  de  quitter  sa  place,  il  entra  dans  le  service  de  M.  : 
où  l'on  a  porté  le  diagnostic  de  pachyméningile  chronique. 

Le  23  juillet  1882,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  nouvell 
L'amblyopie    transitoire  et  l'engourdissement  ont    conse 
mêmes  caractères,  avec  quelques  modifications  dans  leur 
tion.  Les  accidents  ont  encore  débuté  par  le  côté  droit,  o»' 
restés  prédominants;  mais  l'engourdissement  a  aussi 


ANOMALIE   DU    CERVEAU.  59 

membre  inférieur  gauche,  et  le  trouble  de  la  vue  s'est  généralisé  à 
tout  le  champ  visuel.  La  crise  a  été  moins  longue  que  les  deux  pre- 
mières, elle  n'a  duré  qu'une  dizaint;  de  minutes. 

Le  31  juillet,  je  ne  constate  aucune  lésion  oculaire.  Les  pupilles, 
eu  particulier,  sont  égales  et  réaf:isscnt  bien,  l'acuité  visuelle  est 
normale. 


Note  sur  un  cas  d'anomalie  asymétrique  du  cerveau  ; 

par  Gh.  Fêrê. 

On  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  dernières  années  des 
anomalies  et  des  asymétries  cérébrales. 

I.  —  On  a  voulu  mettre  en  rapport  avec  l'absence  congé- 
nitale ou  accidentelle  d'un  membre  certaines  atrophies  appa- 
rentes des  circonvolutions.  Nous  avons  entrepris  en  1878'  une 
étude  critique  de  quelques  cerveaux  d'amputés,  et  il  en  résul- 
tait qu'il  est  au  moins  prudent  de  conserver  la  plus  grande 
réserve  sur  l'existence  de  ces  soi-disant  atrophies,  qui  sont 
loin  d'être  faciles  à  démontrer,  puisque  les  circonvolutions  ne 
sont  jamais  symétriques.  Nous  disions  alors  que  les  cas  de  ce 
genre  ne  pouvaient  nullement  servira  l'étude  des  localisations 
cérébrales,  dont  la  doctrine  ne  peut  s'appuyer  que  sur  les 
lésions  destructives  en  foyer.  M.  le  professeur  Ferrier  *,  un  des 
plus  zélés  défenseurs  de  la  localisation,  a  considéré  nos  réserves 
comme  justifiées.  Les  obser\'ations  publiées  depuis  ne  sont  pas 
plus  probantes.  D'ailleurs,  des  expériences  ont  été  faites  sur 
les  animaux,  pour  rechercher  si  à  la  suite  de  l'amputation 
d'un  membre  la  dégénération  des  fibres  nerveuses  pouvait 
remonter  jusque  dans  le  cerveau  ;  les  observations  de 
M.  Pitres'  ont  été  négatives,  et  nous  n'avons  pas  été  plus 
heureux. 

Quant  aux  faits  dans  lesquels  un  membre  ou  un  segment 
de  membre  manque  par  suite  d'un  arrêt  de  développement, 
nous  ne  voyons  pas  que  l'arrêt  de  développement  correspon- 

*  Ch.  Féré.  —  Note  sur  les  cerveaux  iVamputés.  (Société  de  Biologie^ 
5  janvier  1878.)  —  Asymétrie  des  circonvolutions.  (Bull.  Soc.  -4na/.,  1880, 
p.  331.) 

•  Ferrier.  —  The  localisation  of  cérébral  diseases;  London,  1878,  p.  71. 

>  Pitres.  —  Sur  les  atrophies  partielles  des  circonvolutions  cérébrales, 
consécutivement  aux  amputations  anciennes  des  membres  du  côté  opposé. 
(Bull,  Soc,  BioL,  1877,  p.  26.) 
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dant  d'une  circonvolution  cérébrale  soit  bien  démontré.  Pas 
plus  les  faits  de  Broca  \  que  celui  de  Charlton  Bastian  et 
Horsley  *,  que  celui  de  Edinger'*,  etc.,  ne  peuvent  entraîner  la 
conviction.  Si  on  se  reporte  en  effet  aux  pièces  ou  aux  figures, 
on  voit  qu'il  s'agit  d'asymétries  peu  considérables,  moins 
marquées  que  celles  qu'on  observe  souvent  chez  des  sujets 
sains.  Dans  certains  autres  cas,  il  est  question  d'une  atrophie 
générale  d'un  hémisphère,  qui  n'a  plus  rien  à  faire  avec  la 
localisation. 

D'ailleurs,  aussi  bien  dans  le  cas  d'amputation  que  dans  le 
cas  d'arrêt  de  développement,  quel  que  soit  l'aspect  morpho- 
logique grossier,  l'examen  histologique  est  indispensable  pour 
que  la  preuve  soit  faite. 

II.  —  Plus  récemment  encore,  et  surtout  depuis  les  travaux 
de  M.  Benedikt*,  on  s'est  efforcé  d'établir  un  rapport  entre  les 
anomalies  cérébrales  et  non  seulement  les  altérations  de  l'in- 
telligence, mais  encore  les  altérations  du  sens  moral,  la  crimi- 
nalité; et  ce  ne  n'est  pas  seulement  sur  les  sujets  coupables  de 
crimes  violents  contre  les  personnes  qu'on  aurait  cru  recon- 
naître des  enomalies  :  M.  Hanot^  a  signalé  une  disposition, 
qu'il  croit  particulière,  chez  des  sujets  auxquels  on  n'avait  à 
reprocher  que  des  méfaits  moins  graves,  mais  répétés. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  discuter  les  rapports  qui  peuven' 
exister  entre  l'aliénation  mentale  et  la  criminalité  ;  c'est  u' 
question  qui  ne  peut  ôtre  éclairée  par  les  faits  anatomiqu» 
dans  l'état  actuel.  Cependant,  puisqu'il  y  a  un  lien  généra 
ment  admis  entre  ces  deux  états,  nous  pouvons  faire  remarqi 
que  chez  un  très  grand  nombre  d'aliénés  dont  la  folie  a  été 
longue  durée,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  cérébrale  app 

*  P.  Broci.  —  Localisations  cérébrales  sur  le  cerveau  d'un  ectromél 
{Bull.  Soc.  Anthrop.j  1879,  p.  669).  —  Localisation  cérébrale  sur  le  cen 
d'un  cul-de-jatte.  {Ibid.y  1880,  p.  410.) 

«  Charlton  Bastian  and  Horsley.  —  Arrest  of  development  m  the 
upper  limby  in  association  with  an  extremely  small  right  ascending  p 
tal  convolution.  [Brain,  t.  III,  p.  113.) 

»  L.  Edinger.  —  Ruckenmark  und  Gehirn  in  einen  faite  von  an^ 
netUf  Mangel  einen  Vordei'arms,  {Wirchow's  Archiv.y  1882.) 

*  M.  Benedikt.  —  Anatomische  studien  an  verbrecher-gehivcmn^  (' 
1879.) 

*  Hanot.  —  Quatre  observations  de  dédoublement  de  la  deuxiè 
convolution  frontale  choz  des  malfaiteurs.  {Bidl.  Soc.  Biol.y  1879, 
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ciable  par  nos  moyens  actuels  d'investigation,  ni  aucune  dé- 
formation. 

Pour  ce  qui  est  des  criminels  et  surtout  des  simples  filous, 
la  question  devient  des  plus  difficiles  ;  car  on  manque  de  carac- 
téristique sur  le  vivant,  et  il  convient  de  faire  remarquer  que 
les  malformations  cérébrales  qu'on  leur  a  attribuées  s'ap- 
pliquent exclusivement  à  ceux  qui  se  sont  laissé  prendre.  II 
n'est  pas  à  démontrer  que  tous  les  filous  ne  tombent  pas  dans 
les  mains  de  la  justice  ;  et  il  est  même  un  bon  nombre  do 
crimes  contre  les  personnes,  et  en  particulier  l'infanticide  sous 
ses  diverses  formes,  qui  restent  ignorés.  Ceci  revient  à  dire  que 
lorsque  nous  comparons  un  cerveau  de  criminel  ou  de  filou  à 
un  cerveau  quelconque,  nous  ne  sommes  jamais  sûrs  que  ce 
cerveau  quelconque  n'appartenait  pas  à  un  criminel  et  à  un 
filou  plus  perfectionné  qui  a  su  échapper. 

D'autre  part,  il  faut  noter  que  dans  l'appréciation  de  la  mal- 
formation anatomique,  on  semble  partir  de  ce  principe  qu'il 
existe  un  cerveau  type.  Or  rien  n'est  plus  faux,  tellement  que 
Broca,  après  avoir  beaucoup  cherché,  en  fut  réduit  à  construire 
un  cerveau  schématique.  Il  n'y  a  pas  deux  cerveaux  humains 
qui  se  ressemblent  exactement,  et  il  n'y  a  pas  de  cerveau  hu- 
main qui  soit  exactement  symétrique,  quelle  que  soit  la  période 
de  son  développement.  Cette  asymétrie  n'est  du  reste  point 
spéciale  à  l'homme,  on  la  retrouve  chez  les  singes'. 

Si  d'ailleurs  on  examine  de  près  les  cerveaux  de  criminels 
ou  de  malfaiteurs  qu'on  a  cru  pouvoir  regarder  comme  ayant 
une  grande  valeur,  on  voit  qu'il  s'agit  en  général  d'anomalies 
très  peu  importantes,  si  môme  anomalie  il  y  a;  je  ne  suis  pas 
bien  sûr,  par  exemple,  qu'en  prenant  des  cerveaux  quelconques 
en  nombre  égal  de  ceux  qu'a  figurés  M.  Bcnedikt,  on  no  trou- 
verait pas,  à  quelques  exceptions  près,  les  mômes  anomalies, 
ou  des  anomalies  équivalentes.  L'examen  des  dessins  de  Schwe- 
kendiek  n'entraîne  pas  plus  la  conviction  '.  Les  incisions  des 
circonvolutions  ascendantes,  la  saillie  plus  ou  moins  considé- 
rable des  plis  de  passage  transversaux  sont  des  dispositions  vul- 

»  Ch.  Féré.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  topographie  crdnio-cérébrale 
chez  quelques  singes.  {Journ.  de  Vanat.  et  de  la  phys.^  1882,  p.  556.)  — 
Asymétrie  du  cerveau  chez  deux  cynocéphales  hamadryas.  (Soc.  Anat., 
novembre  1882.) 

*  Schwckendiek.  —  Untersuchungen  an  zehn  Gehirnen  von  Verbrechern 
und  SetbstmOrdern.  (Wurzburg,  1882.) 
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gaires;  il  en  est  de  même  du  dédoublement  d'une  des  circon- 
volutions frontales*;  il  n'est  même  pas  très  exceptionnel  de 
voir  quatre  circonvolutions  frontales  naître  do  la  frontale 
ascendante  par  quatre  pédicules  séparés,  etc. 

Si  la  plupart  des  malfaiteurs  ne  présentent  que  des  anomalies 
cérébrales  insignifiantes,  il  existe  d'autre  part  des  sujets  qui, 
sans  pouvoir  être  rangés  dans  cette  catégorie,  offrent  des 
malformations  très  importantes.  Le  fait  suivant  nous  a  paru 
digne  d'intérêt. 

Observation.  —  Ataaiiqnc]  excitation  génitale;  Icsbisme;  —  Anoma- 
lies asymétriques  des  circonvolutions  cérébrales  ;  trois  plis  de  pas- 
sage dans  le  sillon  de  Rolando  à  droite  ;  déformation  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  frontal  du  même  côté, 

La  nommée  L.  U...,  âgée  de  ciiiquanlc-cinq  uns,  est  uée  d'une 
mère  nerveuse.  Les  premiers  symptômes  de  l'ataxie,  à  laquelle  elle 
a  succombé  dans  le  service  de  M.  Charcot,  se  sont  manifestés  il  y  a 
une  douzaine  d'années.  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'histoire  de  sa 
maladie,  qui  n'a  rien  à  faire  avec  le  point  qui  nous  occupe.  II  est  bon 
dédire  toutefois  qu'on  n'a  jamais  relevé  chez  elle  d'attaques  convul- 
sives  quelconques.  —  Les  quelques  renseignements  que  nous  possé- 
dons sur  sa  vie  antérieure  sont  dus  à  cette  circonstance  qu'un  jour 
on  surprit  une  correspondance  avec  une  dame  du  monde  portant 
un  grand  nom,  et  dans  laquelle  il  était,  paraît-il,  facile  de  découvrir 
la  nature  de  leurs  relations.  Elle  ne  niait  pas  du  reste  ses  anciennes 
habitudes  de  lesbisme,  mais  il  est  difficile  de  décider  si  elle  s'y 
livrait  par  goût  ou  par  amour  du  lucre.  Ces  relations,  qui  avaient 
duré  plusieurs  années  n*ont  été  interrompues  que  par  sa  maladie. 
Elle  paraît  avoir  eu  une  vie  légère  avant  son  mariage  qui  eut  lieu 
à  vingt-trois  ans  ;  mais  elle  soutient  que.  c'est  de  son  mari  qu'elle 
prit  la  syphilis  vers  l'âge  de  trente  ans.  Depuis  lors  elle  parait  avoir 
mené  une  vie  irrégulière,  et  malgré  ses  relations  aristocratiques 
elle  s'adonna  non  seulement  à  la  débauche,  mais  à  l'ivrognerie. 
En  dehors  de  cet  ordre  d'idées,  nous  n'avons  pu  découvrir  dans  ses 
antécédents  aucun  acte  coupable  :  en  tout  cas  elle  n'a  pas  été  con- 
damnée. Elle  était  très  irritable,  sujette  à  des  colères  violentes  ; 
mais  ses  douleurs  fulgurantes  peuvent  constituer  des  circonstances 
atténuantes. 

Ajoutons  qu'elle  n'offre  aucune  malformation  des  membres,  pas 
de  déviation  de  la  face,  pa^  de  troubles  de  la  parole,  quelle  n'a  subi 
aucune  amputation. 

1  Ch.  Féré.  Bull,  Soc.  Anat,y  1880,  p.  228.  —  Duret.  {Ibid.) 
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Autopsie.  — 11  u'v  avait  aucuue  déformation  du  crâne. 

Passons  maintenant  à  la  description  du  cerveau  :  Vencéijhale 
entier  avec  les  ménin^^es  pèse  i28i>  grammes,  les  deux  hémisphères 
mis  à  nu  pèsent,  le  droit  510  grammes,  lo  gauche  ii.'iO  grammes  ; 
cervelet,  140  grammes. 

4®  Vhémisphère  gauche  présente  en  somme  une  conformation 
régulière  ;  mais  pour  bien  mettre  cette  régularité  en  relief,  nous 
allons  en  donner  une  description  succincte. 

Sur  la  face  interne  il  n'y  a  rien  à  signaler  que  le  dédoublement 
de  la  frontale  interne. 

Face  convexe.  —  I.e  sillon  de  Rolando  est  parfaitement  régulier 
dans  toute  son  étendue.  Son  extrémité  postéro-supérieure  arrive 
jusqu'à  la  scissure  inter-hémisphérique,  o(i  elle  forme  une  encoche 
de  près  d'un  centimètre  de  profondeur.  Son  extrémité  inférieure  est 
séparée  de  la  scissure  de  Sylvius  par  un  espace  d'un  demi-centi- 
mètre environ.  Le  fond  du  sillon  n'est  interrompu  par  aucun  pli,  on 
n'y  voit  que  de  petits  contreforts  des  circonvolutions  ascendantes. 
Les  deux  circonvolutions  ascendantes  n'offrent  aucune  interruption 
sur  toute  leur  étendue. 

De  la  partie  antérieure  de  la  frontale  ascendante,  on  voit  naître 
les  trois  circonvolutions  frontales  par  trois  pédicules  séparés  et 
parfaitement  réguliers. 

La  troisième  frontale  présente  sa  forme  ordinaire  en  M,  et  son 
cap  est  tout  à  fait  net.  Les  deux  autres  circonvolutions  frontales 
sont  aussi  tout  à  fait  régulières  et  distinctes  dans  leur  moitié  posté- 
rieure. Toutes  trois  s'anastomosent  en  avant  pour  former  un  plexus 
frontal  qu'on  ne  [>eut  pas  dire  régulier  ou  irrégulier  ;  car, 
autant  que  nous  avons  pu  en  juger  par  l'examen  de  très  nombreuses 
pièces,  ces  anastomoses  n'ont  jamais  exactement  la  même  forme, 
et  ne  sont  jamais  symétriques  sur  les  deux  hémisphères  du  môme 
cerveau.  La  scissure  de  Sylvius  et  la  scissure  parallèle  sont  régulières, 
il  en  est  de  môme  du  pli  courbe  et  de  son  lobule.  La  scissure  inter- 
pariétale est  traversée  par  un  pli  du  passage  superficiel  qui  réunit 
la  partie  antérieure  du  lobule  pariétal  supérieur  à  la  partie  anté- 
rieure du  lobule  du  pli  courbe.  Entre  ce  pli  et  la  circonvolution 
pariétale  ascendante,  il  y  a  un  sillon  post-rolandique  assez  réguliè- 
rement parallèle  au  sillon  de  Rolando  et  qui  arrive  en  haut  jusqu'à 
la  scissure  inter-hémisphérique.  Les  circonvolutions  temporo-sphé- 
noïdales,  les  circonvolutions  occipitales,  les  scissures  perpendicu- 
laires externes  et  les  plis  des  passages  postérieurs  sont  pour  ainsi 
dire  schématiques. 

2»  Vhémisphère  droit,  qui  présente  un  poids  moindre,  offre  des 
malformations  très  considérables. 

La  face  interne  ne  présente  pas  d'irrégularité  très  notable    sauf 
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un  dcdouI)lcment  de  la  frontale  interne  très  analogue  à  ce  qu'on 
trouve  du  côté  opposé. 

Face  externe.  —  Lorsqu'on  cherche  le  sillon  de  Rohindo  (RR*,  PI.  I) 
on  trouve  bien  son  extrémité  supérieure  qui  éehancre  la  partie 
moyenne  du  lobule  paracentral  (R).  Presque  immédialcment,  en 
dehors  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  le  sillon  est  interrompu 
par  un  pli  de  passage  profond,  qui  fait  suite  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  frontale  ascendante,  qui  est  affaissée  à  ce  niveau  (3,  PI.  I). 
Au-dessous,  au  niveau  de  Torigine  de  la  deuxième  frontale,  le  sillon 
est  de  nouveau  interrompu,  mais  celte  fois  par  deux  plis  de  passage 
tout  à  fait  superficiels  (4  et  o,  PI.  I.),  au-dessous  desquels  le  sillon 
re[)rend  sa  direction  normale. 

La  circonvolution  frontale  ascendante  (FA,  FA',  PI.  L)  est  inter- 
rompue par  deux  incisures  profondes  (6  et  7)  vers  sa  partie  moyenne, 
et  elle  est  effondrée  à  sa  partie  supérieure. 

La  circonvolution  pariétale  ascendante  (PA,  PA')  présente  égale- 
ment deux  incisures  dont  Tune  très  profonde  (8)  placée  à  Tunion  de 
son  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  Tautre  plus  superricielle(9) 
située  vers  sa  partie  inférieure. 

La  deuxième  frontale  elle-même  est  dédoublée  (F",  {,  2,  PL  L) 
Quant  à  la  troisième  circonvolution  frontale  (F'"),  elle  se  trouve 
interrompue  par  une  dépression  (DD*)  dirigée  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant,  semblant  re|)résenter  la  branche  antérieure  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Le  fond  de  cette  dépression  est  sillonné  de 
plis  beaucoup  moins  volumineux  que  les  plis  de  passage  des  autres 
sillons,  et  présentant  une  consistance  plus  ferme.  Les  méninges 
n'offraient  du  reste  aucune  adhérence  à  ce  niveau. 

L'extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  présente  deux 
branches  de  bifurcation  d'une  longueur  exagérée,  entourées  de  deux 
plis  très  saillants;  de  sorte  que,  en  comptant  le  pli  qui  entoure  Tex- 
trémité  de  la  scissure  parallèle,  le  lobule  pariétal  inférieur  (LPI)  est 
constitué  par  trois  anses  successives  (II,  1'^,  13,  PI.  L) 

La  scissure  inter-i>ariétale  (SIP)  n'est  interrompue  que  par  un 
pli  de  passage  profond. 

Le  lobule  pariétal  (PS)  supérieur  n'offre  rien  de  remarquable. 

Le  premier  pli  de  passage  pariéto-occipital  est  alfaissé,  mais  non 
interrompu  en  avant  de  la  scissure  occipitale  externe  (SOE).  Le 
troisième  est  aussi  interrompu  par  une  scissure  verticale  qui  rejoint 
le  cou  de  la  scissure  parallèle. 

Le  lobe  occipital,  et  !«'  lobe  lemporo-sphénoïdal  n'otfrent  pas  do 
déviations  bien  notables;  la  première  circonvolution  temporo-sphé- 
noïdale,  par  ex«Mnple,  est  interromjme  par  une  incisure  oblique, 
mais  ce  n'est  pas  là  une  disposition  très  exceptionnelle. 

II  n'y  a,  somme  toute,  que  la  région  rolandique  et  frontale  infé- 
rieure qui  offrent  des  anomalies  notables. 
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Les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance,  le  cervelet,  le  bulbe, 
ne  présentaient  aucune  lésion,  ou  déformation  appréciable  à  Toeil 
nu*. 

Ainsi  nous  voilà  en  présence  d*uu  état  moral  qu'on  peut  à 
peine  considérer  comme  pathologique,  car  il  ne  s'agit  pas  de 
«  sens  génital  contraire  »,  cette  femme  avait  des  rapports 
normaux,  et  elle  les  recherchait  :  il  y  avait  tout  au  plus 
une  excitation  génésiquo.  Elle  n'avait  aucune  anomalie  des 
organes  génitaux,  elle  a  eu  un  fils,  né  à  terme,  qui  serait  mort 
rachitique.  Et,  d'autre  part,  il  existe  des  modifications  mor- 
phologiques très  importantes  d'un  hémisphère  cérébral.  La 
dépression  antérieure  qui  donne  un  aspect  si  extraordinaire  à 
la  partie  inférieure  du  lobe  frontal  pourrait  être  considérée 
comme  le  résultat  d'une  lésion  inflammatoire  ou  autre  datant 
de  l'enfance  ou  de  la  vie  fœtale,  et  no  constituant  pas  une 
malformation  véritable.  Quant  à  la  déformation  si  spéciale  du 
sillon  de  Rolando  et  des  parties  voisines,  ou  ne  peut  pas  faire 
intervenir  de  lésions  pathologiques,  c'est  une  anomalie  congé- 
nitale ;  je  n'ai  vu  cette  anomalie  que  quatre  fois  '  et  dans  deux 
cas  à  un  degré  beaucoup  moindre  ;  or,  comme  j'ai  examiné  en 
connaissance  de  cause  environ  huit  cents  cerveaux  de  vieil- 
lards^ d'adultes  ou  d'enfants,  on  peut  donc  dire  que  c'est  une 
anomalie  rare.  La  partie  postérieure  de  l'hémisphère  montre 
aussi  des  irrégularités  notables. 

Ce  fait  montre  donc  nettement  qu'il  n'y  a  pas  de  relations 
nécessaires  entre  l'état  moral  et  intellectuel  et  la  morpholo- 
gie grossière  du  cerveau. 

Nous  no  voulons  pas  dire  par  là  que  nous  repoussons  en 
principe  la  réalité  de  la  coïncidence  d'une  malformation  céré- 
brale avec  la  criminalité.  Nous  pensons  que  les  criminels  sont 
des  malades  ou  des  malformés;  mais  il  s'agit  dans  la  plupart 
des  cas,  il  faut  bien  nous  Tavouer,  d'une  maladie  dont  nous 
ne  connaissons  point  la  lésion  ;  il  est  vraisemblable  que  sou^ 
vent  il  n'y  a  qu'un  trouble  dynamique  transitoire  qui  ne  laisse 
aucune  trace. 

*  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomiquc  le  l<^f  décembre  I88i. 

«  Gh.  Féré.  —  Anomalies  du  cerveau  {Bull.  Soc,  /Ina/.,  1876,  p.  17i  et 
436.)  Parmi  ces  trois  sujets,  un  était  idiot;  les  deux  autres,  un  vieillard 
de  Bicôtre  et  une  vieille  femme  de  la  Salpôtrière,  n'avaient  rien  présenté 
de  particulier  dans  leur  état  mental.  —  Un  seul  autre  exemple  de  cette 
anomalie,  a  été  signalé  par  Wagner. 

Archives,  t.  V.  •*) 
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Pour  arriver  à  élucider  la  question,  il  ne  faut  pas  accepter 
sans  critique  tous  les  faits  indistinctement,  mais  il  est  indis- 
pensable de  grouper  tout  d*abord  les  faits  véritablement 
caractéristiques. 

EXPLICATION   DE   LA   PLANCHE  L 
Face  externe  de  rhémisphère  droit, 

F\  Première  circonvolution  frontale. 

F'\  Deuxième  circonvolution  frontale  bifurquée  :  1  et  2  branches  de 
bifuix^tion. 

F  '".  Troisième  circonvolution  frontale  coupée  par  la  dépression  anor- 
male DD. 

RR\  Les  deui  extrémités  du  sillon  de  Rolando,  interrompu  par  trois 
plis  de  passage,  3,  4,  5. 

FA,FA\  Circonvolution  frontale  ascendante,  coupée  par  deux  incisures 
profondes,  6  et  7, 

PA,PA\  Circonvolution  pariétale  ascendante  coupée  par  une  incisure 
profonde,  8,  et  une  superficielle,  9. 

S IP.  Scissure  interpariétale,  coupée  par  un  pli  de  passage,  10. 

LPS.  Lobule  pariétal  supérieur. 

SS.  S*S\  Branches  de  bifurcation  de  la  scissure  de  Sylvius. 

LPI,  Lobule  pariétal  inférieur,  constitué  par  trois  plis,  il,  12  et  13. 

SOE,  Scissure  occipitale  externe. 
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NOTES  ET  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE 
L'HYSTÉRO-ÉPILEPSIE  OU  GRANDE  HYSTÉRIE.  {Identité  de  la 
nature  des  phénomènes  qui  composent  la  grande  attaque  hystérique 
et  de  leur  mode  de  succession  chez  des  malades  de  nationalité  diffé- 
rente) ; 

Par  le  Dr  P.  RiCHER. 

Depuis  que  M.  Gharcot  a  attiré  Tattention  des  observateurs 
sur  la  régularité  du  mode  d'évolution  des  différents  symp- 
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tdmes,  qui  composent  une  grande  attaque  d'hystéro^épilepsie 
ou  hysteria  major,  de  nombreuses  observations  sont  venues 
de  tous  côtés  confirmer  la  description  qu'il  a  donnée  le  pre- 
mier. 

Chaque  jour,  de  nouvelles  preuves  surgissent  à  Tappui  de 
l'opinion  du  professeur  de  la  Salpètrièro  :  que  dans  la  grande 
attaque  d'hystérie,  «  rien  n'est  livré  au  hasard  ;  que  tout  se 
passe  au  contraire  suivant  de  certaines  règles  bien  déternii- 
nées,  communes  à  la  pratique  d'hôpital  et  à  celle  de  la  ville, 
valables  pour  tous  les  temps,  pour  tous  les  pays,  chez  toutes 
les  races  ;  règles  dont  les  variations  mômes  n'affectent  en  rien 
l'universalité,  puisque  ces  variations,  quelque  nombreuses 
qu'elles  puissent  paraître,  se  rattachent  toujours  logiquement 
au  type  fondamental  *.  » 

Nous-môme  avons  consacré  à  la  défense  de  cette  thèse  un 
important  travail  dans  lequel  nous  avons  pu  réunir  vingt-deux 
observations  inédites,  toutes  prises  en  dehors  de  Thospice  de  la 
Salpôtrière,  recueillies  sur  des  malades  venant  de  la  province, 
ou  de  l'étranger,  parfaitement  coufirmatives  de  la  description 
de  M.  Charcot.  La  liste  pourrait  en  être  aujourd'hui  facilement 
augmentée.  Je  me  contenterai  de  signaler  ici  quelques  faits  des 
plus  probants. 

I.  —  L'hystét*0'épilepsie  en  Russie» 

Je  dois  à  l'extrême  obligeance  de  mon  excellent  ami  le 
D' Maurice  Mendclssohn  (de  Saint-Pétersbourg),  les  intéres- 
sants détails  qui  suivent  : 

«  J'ai  pu  constater,  dit-il,  que  l'hystéro-épilepsie  telle  qu'elle 
a  été  décrite  par  M.  Charcot  est  assez  fréquente  à  Saint-Péters- 
bourg. J'en  ai  observé  plusieurs  cas  en  ville  ;  mais  celui  que  je 
vais  rapporter  offre  ceci  de  particulièrement  intéressant  qu'il 
s'est  présenté  à  l'hôpital  Marie  de  Saint-Pétersbourg,  où  je 
Tai  suivi  pendant  plusieurs  mois,  et  où  j'ai  pu  en  rçndre  bien 
souvent  témoins  les  autres  médecins  do  cet  hôpital.  Ils  ont 
pu  constater  comme  moi  la  régularité  des  phases  do  la  maladie, 
et  se  rendre  compte  de  la  réalité  des  phénomènes  observés,  et 
de  Timpossibilité  de  la  simulation.  Quelques-uns,  mal  disposés 

I  Charcot.  —  Introduction  au  iivre  de  Paul  Richer  snr  Ihystéi^o-épilep» 
tie^  iStt. 
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tout  d'abord  à  l'égard  de  phénomènes  toujours  plus  ou  moins 
étranges,  ont  bien  été  obligés,  dans  la  suite,  d'abandonner 
leur  scepticisme  en  présence  de  faits  incontestables. 

«  M^i*  X...,  âgée  de  dix-sept  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Marie  au 
mois  de  novembre  i  879.  Je  Tai  vue  pour  la  première  fois  au  mois 
de  janvier  4880.  Avant  moi,  elle  avait  été  observée  par  le  D'  Winter 
qui  m'a  assuré  qu'aucun  changement  n'était  survenu  dans  les 
symptômes  de  la  maladie.  Les  attaques  ont  toujours  été  semblables 
à  celles  que  j'ai  pu  observer,  quant  à  la  nature  des  symptômes  et 
quant  à  la  succession  des  différentes  phases.  La  malade  est  née  à 
Saint-Pétersbourg  de  parents  polonais.  Le  père  s'adonnait  à  l'alcoo- 
lisme. Blonde,  maigre,  peu  développée  pour  son  âge,  elle  est  de 
constitution  déHcate.  Elle  a  toujours  été  nerveuse,  et  avait  souvent 
de  petites  crises  hystériques.  Mais,  ce  n'est-  que  depuis  trois  ans 
environ  (moment  coïncidant  avec  l'apparition  des  règles)  qu'elle 
est  atteinte  de  ce  qu'elle  appelle  v  ses  fortes  attaques.  » 

«  L'attaque  est  toujours  précédée  d'une  période  prodromiquCf  qui 
consiste  dans  des  malaises,  de  l'inappétence,  une  grande  irritabilité 
et  des  maux  de  tête.  Puis  surviennent  les  phénomènes  de  l'aura 
hystérique,  sensation  de  boule  à  la  gorge,  serrement  à  l'épigastre 
qui  devient  sensible  à  la  pression,  engourdissement  de  tout  le  côté 
gauche.  La  région  ovarienne  gauche,  très  peu  sensible  dans  l'inter- 
valle des  attaques,  devient  alors  très  sensible  à  la  pression.  Parfois 
il  y  a  des  battements  de  cœur,  des  éblouissements,  des  bourdonne- 
ments dans  les  oreilles.  La  malade  nous  a  raconté  que  cette  période 
d'aura,  qui  se  prolonge  parfois  pendant  une  heure,  est  toujours  le 
moment  le  plus  pénible.  Elle  désire  que  l'attaque  commence. 

«  Le  début  de  l'attaque  est  marqué  par  la  perte  de  connaissance 
et  par  une  anesthésie  complète  ;  pâleur  de  la  face,  inspiration 
sifÛante,  expiration  courte  et  difficile.  Au  bout  de  quelques  ins- 
tants, tout  le  corps  est  envahi  par  une  roidcur  qui  s'accentue  de 
plus  en  plus  et  devient  bientôt  entièrement  tétanique;  les  mâ- 
choires sont  serrées,  il  n'y  a  pas  de  salivation  ;  les  paupières  sont 
fermées;  si  Ton  parvient  à  les  écarter,  ce  qui  n'arrive  pas  toujours, 
on  constate  que  les  globes  oculaires  sont  fortement  portés  en 
dehors  et  en  bas  (strabisme  divergent,  les  pupilles  sont  rétrécies). 
Cet  état  de  tétanisne  persiste  pendant  cinq  à  dix  minutes;  puis  il 
fait  place  à  de  rapides  mouvements  convulsifs  {phase  clonique),  à 
brèves  oscillations  qui  animent  tout  le  corps,  mais  surtout  la  face 
et  les  extrémités  supérieures.  Les  paupières  palpitent.  Cette  phase 
est  de  courte  durée.  Peu  à  peu  les  secousses  diminuent  et  cessent 
complètement.  Les  muscles  sont  dans  le  relâchement  (phase 
de  résolution),  mais  la  malade  reste  dans  un  état  comateux  ;  la 
face  est  cyanosée^  la  respiration  devient  plus  calme.  11  n'y  a  pas 
de  stertor. 
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«  Période  des  contorsions  et  des  grands  mouvements,  —  Bientôt  tous 
les  membres  sont  pris  de  mouvements  lents  et  très  désordonnés. 
La  face  grimace,  les  dents  claquent.  Les  doigts  sont  tantôt  crisp^*s, 
tantôt  dansTextension  complète  ;  Tavant-bras  est  successivement 
en  flexion,  extension,  pronation  et  supination  ;  le  bras  exécute  des 
mouvements  de  circumduction.  liCs  extrémités  inférieures  sont 
également  agitées.  Le  pied  est  le  plus  souvent  dans  l'attitude  de 
réquin-varus.  Tous  ces  mouvements  sont  asymétriques  et  asyner- 
giques.  Ainsi  on  voit  parfois  la  jambe  droite  en  extension  forcée 
avec  le  pied  en  équin-varus,  tandis  que  la  jambe  gaucbe  est  en 
même  temps  fléchie  sur  la  cuisse,  qui  de  son  côté  est  fléchie  sur  le 
bassin. 

«Tout  à  coup  la  malade  se  lève,  reste  quelques  secondes  dans 
la  position  assise,  les  yeux  hagards;  puis  elle  se  renverse  sur  le  lit, 
et  son  corps  se  courbe  en  arc  <lc  cercle^  le  ventre  est  excessivement 
tendu  et  le  bassin  fortement  projeté  en  avant.  Au  bout  d'une  demi- 
minute,  elle  retombe  et  les  attitudes  p.issionnelles  apparaissent. 

«  Période  des  attitudes  passionnelles.  —  On  remarque  des  poses 
plastiques,  pendant  lesquelles  la  malade  fait  entendre  des  paroles 
entrecoupées.  Elle  fait  surtout  des  gestes  de  colère,  en  criant  :  «X... 
Va-t'-en  !  »  Elle  prononce  alors  le  nom  d'un  médecin  de  l'hôpital 
qu'elle  n'aime  pas,  et  son  regard  est  fixé  sur  un  coin  delà  salle  où 
se  trouve  un  poêle  qu'elle  ne  voit  pas,  ainsi  qu'elle  le  raconte  après 
l'attaque.  Mais  c'est  toujours  à  cette  phase  qu'elle  voit  le  médecin. 
Dans  un  accès  furieux  elle  tombe  sur  le  lit,  puis  se  relève,  frappe 
le  matelas  qu'elle  plie  et  replie.  Cette  scène  ne  manque  jamais,  et 
cette  phase  do  l'attaque  est  désignée  par  les  malades  de  la  salle  sous 
le  nom  de  la  période  a  A'...  Va-t*-cn!ï>.  Ceci  dure  quelqui-s  minutes 
(cinq  à  dix)  ;  puis  survient  le  délire  post-hystérique. 

«  Période  de  délire.  —  Cette  période  est  peu  ac<;entuée  chez  notre 
malade.  Elle  consiste  en  un  état  de  torpeur,  pendant  lequel  la  ma- 
lade n'entend  rien,  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  posées. 
Elle  regarde  les  personnes  qui  l'entourent,  mais  nh  les  reconnaît 
pas.  La  figure  conserve  pendant  un  certain  temps  encore  l'expres- 
sion  de  la  colère,  parfois  elle  se  inetà  pleurer.  Cet  état  disparaît  au 
bout  d'une  demi-heure,  mais  la  malade  reste  encore  pendant  plu- 
sieurs heures,  triste  et  mélancolique. 

«  Telle  est  la  marche  habituelle  des  attaques  chez  notre  malade. 
Elles  se  succèdent  ainsi  pendant  toute  une  journée  avec  des  inter- 
valles très  courts,  parfois  même  en  se  précipitant.  Après  les  grands 
mouvements  et  l'arc  de  cercle,  la  malade  repassait  sans  transition 
parla  phase  tonique  du  début. 

«  Bien  que  la  région  ovarienne  gauche  soil  très  sensible  à  la 
pression,  la  compression  ovarienne  n'arrête  pas  l'attaque.  Mais  elle 
est  très  douloureuse,  et  provoque  des  cris,  au  moment  même  de 
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Tattaque.  Les  vertèbres  cervicales,  la  partie  frontale  du  ci*âne, 
et  Tépigastre  sont  en  tout  temps  sensibles  à  la  pression,  et  la  malade 
en  ressent  un  violent  malaise.  On  n'a  pas  observé  chez  elle  le  som- 
nambulisme ou  la  catalepsie  provoquée.  Mais  elle  ne  peut  fixer  son 
regard  sur  un  point  ou  sur  la  lumière  d'une  bougie,  sans  se  sentir 
incommodée.  Elle  éprouve  du  vertige  et  se  refuse  à  continuer 
Tcxpérience. 

«  Il  existe  un  léger  degré  d'hémianesthésie  gauche  avec  dys- 
chromaptosie  ;  plaques  anesthésiques  sur  le  dos.  Les  règles  vien- 
nent toutes  les  quatre  semaines  ;  leur  durée  varie  de  deux  à  six 
jours.  Elles  manquent  quelquefois.  Avant  et  après  les  règles  la 
malade  est  toujours  plus  irritable,  plus  sujette  à  ses  attaques  qui 
sont  alors  plus  violentes. 

((  Les  autres  fonctions  sont  normales.  » 

a  Ce  cas  précédent  a  été  observé  à  Saint-Pétersbourg,  mais 
rhystéro-épilepsie  est  aussi  fréquente  dans  les  provinces  où 
Télément  national  est  purement  russe.  Elle  est  même  endé- 
mique dans  plusieurs  endroits.   Comme  preuve,  je  citerai 
quelques  extraits  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  D'  Draewie- 
cki,  intitulée  :  «  La  topographie  médicale  du  canton  Oustis- 
syssolsk  dans  le  gouvernement  de  Wologodsk  »  et  soutenue  à 
la  faculté  de  Saint Pétersbourg  en  Tannée  1872.  M.  Drzewiecki^ 
depuis  plusieurs  années  médecin  dans  ce  pays,  y  a  observé  une 
forme  de  Thystérie  qu'il  décrit  fort  bien,  et  qui  n'est  autre  que 
rhystéro-épilepsie  décrite  à  la  Salpétrière.  Voici  ce  qu'il  dit  : 
(p.  96100):  «  La  maladie  est  endémique,  3,8  7o  de  toutes  les 
maladies.  Le  plus  souvent  l'hystérie  se  présente  ici  sous  forme 
d'attaques   épileptoïdes   et   choréïques.  L'hystérie    porte    le 
nom  de  portscha  ce  qui  veut  dire  :  abîmé  par  le»  mauvais 
esprits.   La  grande  chorée  porte  le  nom  de   chicotmhaf  ce 
qui  veut  dire  :  crieur,  car  les  malades   poussent  de  grands 
cris,  surtout  quand  ils  sont  rassemblés  dans  un  endroit,  par 
exemple  à  l'église.  »  D'autres  médecins  de  province  m'ont  assuré 
que  la  môme  chicoucha^  qui  pour  nous  est  l'hystéro-épilepsie 
de  la  Salpétrière,  est  endftnique  dans  plusieurs  autres  gouver- 
nements de  la  Russie,  par  exemple,  dans  les  gouvernements 
de  Koursk,  Perm,  etc. 

«  M.  Drzewiecki  croit  que  la  localité  d'Oustissyssolsk  est  très 
favorable  (pour  dos  causes  inconnues)  au  développement  de 
ces  manifestations  hystériques.  Car  chez  plusieurs  sujets,  il  a 
vu  les  accidents  disparaître  aussitôt  après  avoir  quitté  le  pays, 
et  se  montrer  de  nouveau  aussitôt  leur  retour.  Les  femmes 
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sont,  sans  comparaison,  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que 
les  hommes  ;  mais  ces  derniers  n*en  sont  pas  exempts. 

«  Les  observations  de  M.  Drzewiecki  sont  d'autant  plus  inté- 
ressantes qu'il  n'était  pas  au  courant  des  travaux  qui  se  pour- 
suivaient alors  à  la  Salpôtrièrc,  ainsi  que  le  prouve  le  passage 
suivant  :  (c  L'hystérie  dans  le  canton  d'Oustissyssolsk  ne  res- 
semble plus  du  tout  à  celle  qui  se  trouve  décrite  dans  les  livres. 
Elle  s'accompagne  de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions 
épileptiformes,  et  ce  n'est  que  dans  ce  dernier  cas  que  la  mala- 
die est  entièrement  développée.  » 

«  Voici  du  reste  la  description  de  l'attaque. 

a  Avant  l'attaque,  les  malades  se  sentent  mal,  sont  très  irri- 
tables, éprouvent  un  serrement  continuel  dans  le  gosier,  par- 
fois une  toux  spasmodique.  Cet  état  dure  quelques  heures,  et 
même  jusqu'à  vingt-quatre  heures^  puis  fait  place  à  l'attaque 
qui  commence  ainsi  :  la  malade  se  couche  ou  s'appuie  contre 
un  objet  quelconque,  et  tombe  alors  dans  un  état  d'anéantis- 
sement qui  ressemble  au  sommeil.  Bientôt  apparaissent  des 
convulsions  dans  les  yeux  et  dans  les  muschs  de  la  face,  puis 
sur  le  cou,  d'où  elles  se  propagent  sur  le  tronc  et  les  extré- 
mités. Ces  convulsions  sont  d'une  grande  intensité  et  se  suc- 
cèdent dans  un  certain  ordre.  Le  corps  entier  se  courbe  en 
arc  de  cercle,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  tantôt  sUr  les 
côtés.  Les  bras  et  les  jambes  sont  animés  de  convulsions 
toniques  et  cloniques.  En  outre,  il  y  a  un  resserrement  de 
l'œsophage  et  une  toux  spasmodique.  La  déglutition  et  la  res- 
piration deviennent  très  difficiles. 

«  Souvent  aussi  on  voit  des  convulsions  dans  les  parois  abdo- 
minales et  dans  les  intestins.  Par  suite  d'une  accumulation 
de  liquides  et  de  gaz  dans  les  anses  intestinales,  ces  secousses 
déterminent  dans  le  ventre  des  bruits  qui  ressemblent  à  des 
cris  de  souris  ou  de  petits  oiseaux.  Qiiand  les  convulsions 
cessent ,  tout  le  corps  paraît  légèrement  tétanisé ,  et  les 
membres  conservent  pendant  longtemps  la  position  qu'on  leur 
imprime.  A  ce  moment  les  malades  sont  prises  d'un  délire  qui 
est  parfois  en  rapport  avec  des  visions.  Puis  le  délire  fait  de 
nouveau  place  aux  convulsions,  à  la  toux,  à  la  difficulté  de  la 
déglutition.  Parfois  on  observe  en  môme  temps  des  conges- 
tions passagères  ou  un  abaissement  do  température  dans  les 
différentes  parties  du  corps.  Tous  ces  symptômes  se  répètent 
un  certain  nombre  de  fois,  jusqu'à  ce  que  le  calme  se  réta- 


72  REVUE  CRITIQUE. 

blisse,  et  que  la  connaissance  reparaisse.  A  ce  moment  la  ma- 
lade demande  toujours  à  boire.  Après  Tattaque,  elle  urine  sou- 
vent très  abondamment,  parfois  elle  a  de  la  diarrhée.  Après 
une  durée  de  une  à  quatre  heures  Tattaque  cesse  complètement. 
La  malade  se  plaint  alors  pendant  quelque  temps  de  mal  de 
tête  et  de  fatigue  dans  les  membres;  mais  Tétat  s'améliore 
rapidement,  et  souvent  elle  retourne  le  jour  même  à  ses  occu- 
pations habituelles.  Mais  Fattaque  ne  cesse  pas  toujours  aussi 
promptement.  Le  plus  souvent  plusieurs  accès  se  succèdent  à 
de  courts  intervalles.  Puis  la  malade  a  du  délire.  Elle  ouvre  les 
yeux,  se  lève  et  commence  à  causer  avec  les  personnes  qui 
Tcntourent.  Ses  causeries  sont  mêlées  d'hallucinations.  Elle 
cherche  à  effrayer,  marche  vers  la  fenêtre  avec  Tintention  de 
sauter  dans  la  rue.  Elle  se  cache  sous  le  lit,  ou  dans  toutes 
sortes  d'endroits  incommodes.  Elle  saisit  des  objets  tranchants 
avec  lesquels  elle  veut  se  faire  du  mal  à  elle-même  ou  aux 
autres.  Parfois  elle  s'imagime  être  une  autre  personne,  etc. 

«  En  un  mot  cette  période  a  le  caractère  d'une  aliénation 
temporaire. 

a  Ensuite  la  malade,  après  avoir  repris  connaissance  pendant 
quelques  instants,  commence  à  se  sentir  défaillir.  Elle  a  la 
sensation  de  la  mort  qui  approche,  et  se  produit  alors  le 
troisième  groupe  de  symptômes  nerveux  :  V évanouissement 
hystérique,  La  face  pâlit,  la  respiration  devient  rare  et  super- 
ficielle, le  pouls  faible,  les  battements  cardiaques  plus  lents 
et  plus  faibles,  et  la  malade  se  trouve  dans  une  espèce  détat 
léthargique  que  je  ne  pouvais  pas  regarder  sans  craindre  de  le 
voir  se  terminer  par  la  mort.  Cet  état  dure  de  une  à  trois 
heures.  Des  convulsions,  du  délire  lui  succèdent.  Après  quoi, 
la  malade  se  réveille  et  se  plaint  le  plus  souvent  de  douleurs, 
à  l'épigastre,  dans  le  dos  entre  les  épaules,  parfois  aussi  à  la 
matrice. 

«  Il  arrive  quelquefois  que  la  malade  se  sente  beaucoup 
mieux  après  l'attaque  qu'avant. 

«  Parfois  l'attaque  est  incomplète,  et  la  malade  ne  perd  pas 
connaissance.  » 

En  outre  des  symptômes  de  catalepsie  et  de  léthargie  qui 
appartiennent  aux  variétés  de  la  grande  attaque  hystérique,  il 
est  facile  de  retrouver,  dans  la  description  qui  précède  du 
D'  Drzewiecki,  tous  les  signes  des  quatre  périodes  classiques 
de  la  grande  attaque  régulière. 
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II.  —  LhystêrO'épilepsie  eii  Amérique, 

A.  —  Dans  lo  numéro  du  25  octobre  1880  du  New-York 
Médical  Record  ^  le  D'  Samuel  Ayros  rapporte  comme 
exemple  d'hystéro-épilcpsie  ou  grande  hystérie,  une  intéres- 
sante observation  qui  offre  avec  les  cas  que  nous  avons  sous 
nos  yeux,  à  la  Salpétriùre,  de  nombreux  points  de  rappro- 
chement et  dont  voici  une  analvse  détaillée  : 

Ella  G...,  vingt  ans,  céliliatairc,  domestique,  admise  le  8  sep- 
tembre 1880  à  rhcV^i^l- 

Elle  était  sous  le  coup  d*tMi  di'>lii*c  niélaucoliquo,  qui  no  permit 
de  recueillir  que  fort  peu  de  rcnseignonicnts  sur  son  histoire.  — 
Rien  de  reniarqual)Ie  jusqu'au  7  octobre,  jour  où  le  D'  Ayres  fut 
appelé  près  d'elle  eu  toute  hâte,  et  la  trouva  étendue  sur  le  plan- 
cher, la  tôte  fortement  rejcttMî  en  arrière,  le  cou  raide  et  gonflé, 
la  figure  congestionnée,  les  yeux  convulsivement  fernus,  le  corps 
contusionné  et  les  extrémités  agitées  de  mouvements  les  plus  vio- 
lents et  les  plus  divers.  Kn  même  temps,  elle  demandait  avec  fré- 
nésie de  l'eau,  qu'elle  no  put  boire  qu'en  petite  quantité  et  très 
difticilemeiitti  cause  du  trisuius. 

De  Toau  froide,  qui  lui  fut  jetée  au  visage,  suspendit  pour  un 
moment  les  convulsions.  A  peine  la  malade  était-elle  mise  sur  son 
lit,  qu'une  nouvelle;  crise  éi'Iata.  Il  y  eut  une  courte  période  de 
spasme  tonique  ou  rigidité  télanique,  la  tête  rejolée  eu  arrière  et 
le  corps  en  opisthotonos.  Le  I)^  Ayres  insiste  sur  le  gonflement  et 
l'élargissement  [surUinij  and  uidcniny)  du  »'ou  et  sur  le  soulèvement 
(lultjinfj)  des  parois  abdominales  qui  se  produisaient  alors.  Ensuite 
survint  une  agitation  t«.'llo  et  des  mouvements  si  viidonts,  qu'il 
fallut  quatre  porsounos  ]»our  la  maintenir  sur  son  lit.  Les  paupières 
étaient  de  nouveau  romjilètement  fermées,  et  elle  criait  que  ses 
veux  «  éclataient  ».  Les  lèvres  étaient  couvertes  d'écume.  Une 
injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine,  les  asper- 
sions d'eau  froide  demeurèrent  impuissantes.  Les  crises  se  succé- 
daient rapidement  à  des  intervalles  d'une  demi-minute  i\  peine  et 
duraient  chacune  de  trois  à  quatre  minutes.  Il  y  avait  par  moments 
perte  complète  de  connaissance.  La  température  et  le  pouls  peu 
modifiés. 

Le  Dr  Ayres  songea  alors  à  user  du  procédé  qu'il  avait  vu  décrit 
dans  les  leçons  de  M.  Cliarcot,  de  la  conq»ressiou  ovarienne.  La 
pression  fut  exercée  sur  l'ovaire  gauche,  à  cause  de  la  grande  sen- 
sibilité qui  existait  de  ce  côté.  L'etFel  fut  instantané.  «  Une  détente 
complète,  dit  le  J)'  Ayres,  s'en  suivit,  bien  que  la  nuilade  ne  reprît 
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pas  immédiatement  connaissance.  Lorsque  j*enlevais  le  pouce  el 
que  j'attendais  un  instant  seulement,  les  mouvements  convulsifs 
recommençaient,  pour  être  de  nouveau  arri^tés  par  la  compression. 
Cette  expérience  fut  répétée  à  plusieurs  reprises,  pour  acquérir 
rentière  conviction,  que  les  crises  étaient  bien  complètement  cal- 
mées par  la  compression.  Il  était  intéressant  d'observer  l'expression 
de  la  face  pendant  qu*on  exerçait  cette  manœuvre.  D'abord  la 
malade  paraissait  souffrir  beaucoup,  mais  plus  la  pression  était 
profonde,  plus  le  soulagement  devenait  grand,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la 
face  prît  une  expression  de  calme  complet.  » 

La  compression  fut  maintenue  pendant  environ  vingt  minutes, 
on  fit  une  injection  de  morphine  et  un  emplâtre  belladone  fut 
appliqué  sur  Tovaire  gauche.  La  malade  put  se  reposer  alors 
plusieurs  heures  et  n'eut  plus  qu'une  légère  attaque  le  même 
soir. 

Dans  la  description  qui  précède  il  est  facile  de  reconnaître  les 
caractères  d'une  attaque  de  grande  hystérie  dans  laquelle  prédo- 
mineraient les  symptômes  de  la  deuxième  période,  contorsions  et 
grands  mouvements.  Le  gonflement  du  cou  est  un  trait  bien  spécial 
de  la  crise  hystérique  et  qui  n'a  pas  échappé  au  D'  S.  Ayres.  Les 
crises  se  succédaient  de  façon  à  constituer  ce  qui  a  été  désigné  sous 
le  nom  d'état  de  mal  hystéro-épileptique.  Enfin  l'influence  de  la 
compression  ovarienne  sur  l'arrêt  des  convulsions,  est  des  plus 
remarquables.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Le  rapprochement  est  encore 
plus  complet.  Nous  savons  que  l'excitation  des  zones  hystérogènes, 
parmi  lesquelles  compte  au  premier  rang  la  région  ovarienne  — 
produit  un  double  résultat  opposé  :  l'arrôt  des  convulsions  pendant 
l'état  de  crise  et  au  contraire  le  développement  des  convulsions  en 
dehors  de  l'état  de  crise.  C'est  ce  que  le  médecin  américain  a  pu 
également  constater  chez  sa  malade. 

«  Une  semaine  environ,  dit-il,  après  ce  qui  précède,  alors  que  la 
malade  semblait  aussi  bien  qu'elle  n'avait  jamais  été  depuis  son 
admission  à  l'hospice,  je  fis,  dans  l'intention  de  provoquer  une 
crise,  une  tentative  qui  aurait  pleinement  réussi,  si  les  choses 
avaient  été  poussées  assez  loin.  La  malade  étant  couchée,  je  com- 
primai légèrement  la  môme  région  iliaque  et  immédiatement 
tous  les  symptômes  précurseurs  d'une  attaque  s'en  suivirent, 
spasme  et  distension  de  l'abdomen,  mouvements  fréquents  de 
déglutition,  roulement  d'yeux,  mouvements  convulsifs  de  la  face, 
et  perte  momentanée  de  connaissance.  Mais  en  levant  aussitôt  le 
pouce  avant  l'éclosion  des  convulsions,  la  malade  revint  rapidement 
à  elle  et  jeta  de  tous  côtés  des  regards  confus  et  égarés.  Si  l'attaque 
avait  été  complètement  établie,  j'aurais  simplement  augmenté  la 
pression  au  lieu  de  la  suspendre.  » 

Dans  la  suite  de  l'observation,  riiémiancsthésie  signalée  du  côté 
gauche  vient  compléter  le  tableau. 


DB  l'hystbro-epilbpsie.  75 

B.  —  Les  observations  que  rapporte  le  D'  Hamilton  *  au 
chapitre  hystéro-épilcj»sie  de  son  livre  sur  les  maladies  ner- 
veuses, sont  plus  remarquables  au  point  de  vue  des  variétés  de 
la  grande  attaque  bystériquc,  qu'au  point  de  vue  de  la  régu- 
larité du  type  décrit.  L'observation  I",  la  plus  intéressante, 
se  rapporte  à  un  cas  d'hystéro-épilepsie  des  plus  manifestes 
dans  lequel  les  crises  convulsives  revêtant  les  apparences 
de  Taccès  épileptique  duraient  deux  ou  trois  jours,  et 
étaient  accompagnées  de  suppression  des  urines,  de  vomis- 
sements et  d'hémiancsthésie  »  tantôt  à  droite ,  tantôt  à 
gauche.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  très  irré- 
gulièrement menstruéc,  et  que  la  forme  spéciale  de  ses 
crises  avait  d'abord  conduite  à  l'hôpital  des  épileptiques,  où  elle 
était  restée  quelque  temps  et  s'était  fait  remarquer  par  l'irrita- 
bilité de  son  caractère  et  ses  tendances  aux  espiègleries.  Le 
D'  Hamilton  donne  le  récit  d'une  série  de  crises  dont  il  fut 
témoin,  et  qui  débuta  par  plusieurs  attaques  épileptiformes,  avec 
écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  langue,  et  perte  momenta- 
née de  connaissance.  Ensuite  survint  un  état  de  délire  avec 
illusions  et  hallucinations  terrifiantes ,  menaces  et  langage 
obcène.  Puis  une  attaque  de  contracture  généralisée  pendant 
laquelle  le  délire  continua  et  qui  dura  plus  d'un  jour.  L'obser- 
vation est  accompagnée  d'un  bon  dessin  qui  représente  la 
malade  à  cette  période  de  la  crise.  Il  suffit  d'un  simple  coup 
d'œil  pour  être  frappé  du  caractère  éminemment  hystérique  de 
Tattitude  de  contracture  dans  laquelle  la  malade  est  figurée. 
Ce  simple  dessin  vaut  à  lui  seul  toute  une  description  détaillée, 
et  permet  de  constater  les  ressemblances  énormes  de  ce  cas 
d'hystéro-épilepsie  de  provenance  américaine,  avec  ceux  de 
même  espèce  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux.  La  malade  est 
étendue  rigide  sur  son  lit,  la  tête  renversée  et  tournée  de 
côté,  la  langue  sortie  de  la  bouche.  Les  bras,  à  demi-fléchis, 
s'élèvent  et  se  croisent  en  avant  de  la  poitrine,  les  poings 
fermés.  On  remarque  en  outre,  la  distension  du  ventre,  l'en- 
sellure  de  l'opisthotonos,  et  l'attitude  caractéristique  du  pied- 
bot  hystérique, 

La  contracture  no  céda  que  peu  à  peu.  Cette  crise  fut  accom- 
pagnée d'une  suppression  d'urine  qui  dura  plusieurs  jours  et 

1  Neerous  Diseases;  their  descriptioji  and  Trealmenti  by  Allan  MacIaiK^ 
Hamilton,  M.  D.  Londoii,  1881, 
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fut  suivie  pendant  trois  ou  quatre  jours  d*un  peu  d*hémianes- 
thésie  du  côté  droit. 

Dans  l'observation  n®  II,  les  signes  manquent  pour  rattacher 
les  attaques  épileptiques,  à  la  diathèse  hystérique. 

Ce  pourrait  être  là  un  exemple  d*hystéro-épilepsie  à  crises 
distinctes^  c'est-à-dire  de  cette  forme  de  Thystéro-épilepsie 
dans  laquelle  il  y  a  coexistence  chez  un  même  sujet  des  deux 
névroses  hystérie  et  épilepsie,  et  qui  présente  au  rang  de  ses 
manifestations  convulsives  deux  sortes  de  crises  distinctes, 
les  unes  relevant  uniquement  de  l'hystérie,  et  les  autres  de 
Tépilepsie.  Mais  il  est  question  également  d'un  accès  de  contrac- 
ture généralisée  avec  délire  et  hallucinations  gaies,  se  rappro- 
chant de  ce  qu'on  observe  dans  le  delirium  tremens,  et  qui 
est  évidemment  de  nature  hystérique.  La  crise  avait  débuté  par 
un  accès  d'apparence  épileptique,  et  dura  trois  jours.  Elle  ne 
fut  pas  suivie  d'hémianesthésie,  mais  il  y  eut,  comme  dans  le 
cas  précédent,  de  l'ischurie  qui  dura  plusieurs  jours. 

C\  —  Au  sujet  de  la  thèse  que  nous  défendons  ici,  de  l'uni- 
versalité du  type  récemment  décrit  par  M.  Charcot,  de  l'at- 
taque hystéro-épileptique,  l'appoint  le  plus  considérable  qui 
nous  vienne  d'Amérique  nous  est  fourni  par  le  D'  Charles 
K.  Mills  (de  Philadelphie),  dans  son  article  sur  Thystéro-épi- 
lepsie  publié  dans  American  Journal  of  the  médical  sciences, 
octobre  1881.  L'auteur  entreprend  la  description  de  la  grande 
hystérie  d'après  les  auteurs  français,  il  donne  une  analyse 
détaillée  de  tous  les  travaux  de  M.  le  professeur  Charcot  et  de 
ses  élèves  sur  la  matière. 

Il  rapporte  en  outre  l'histoire  de  doux  cas  qu'il  a  observés 
lui-môme  et  qu'il  rapproche  de  la  description  du  type  qu'il 
vient  d'exposer.  Le  premier  cas  est  particulièrement  intéressant, 
et  après  une  courte  discusion  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion 
qu'il  s'agit  bien  certainement  là  d'un  cas  d'hystéro-épilepsie, 
telle  que  l'ont  décrite  les  auteurs  français.  D'ailleurs  cette 
observation  est  assez  importante  pour  que  nous  la  donnions 
ici  presque  in  exteiiso^^n  soulignant  les  détails  les  plus  saillants. 

R...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  célibataire,  fut  admise  pour  la 
première  fois  à  l'hôpital  allemand  le  4  3  novembre  1879.  De  neuf  à 
douze  ans  plusieurs  attaques  dechorée.  Enfance  fréquemment  trou- 
blé'î  par  des  cauchemars  et  des  rêves  pénibles.  La  menstruation 
ne  s'établit  que  vers  dix-huit  ans.  Les  premières  règles  furent  précé- 
di'osot  acconipa^rnôos  de  douleurs  algues  cl  do  crampes.  Pendant  la 
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première  année  de  la  menstruation,  lorsqu'elle  était  à  «  Atlantic 
City»  elle  se  baigna  pendant  qu*elle  avait  ses  règles.  Elle  resta 
deux  heures  dans  Teau,  fut  saisie  par  le  froid,  et  Técoulement  qui 
avait  commencé  le  matin  môme,  s'arrêta  complètement;  depuis 
ce  jour  la  menstruation  est  devenue  peu  abondante,  douloureuse  et 
irrégulière. 

Au  dire  de  la  malade,  elle  eut  à  dix-huit  ans  environ  des  rela- 
tions avec  un  homme  pendant  cinq  mois,  et  après  avoir  eu  la  plus 
grande  confiance  en  lui,  elle  apprit  qu'il  avait  une  femme  et  deux 
enfants.  Elle  en  eut  un  violent  chagrin  et  tomba  dans  un  état  voisin 
du  désespoir.  Le  soir  elle  allait  fréquemment,  seule,  faire  de  lon- 
gues promenades.  Une  fois,  elle  erra  à  plusieurs  «  miles  »  de  son 
domicile  jusqu'à  «  Fairmount  Park  »  et  fut  ramenée  par  un  des 
gardiens  du  parc.  Elle  prétendit  n'avoir  jamais  su  comment  elle 
était  allée  jusque-là. 

Le  2  septembre  1879  elle  eut  un  évanouissement  en  tramway. 
En  revenant  à  elle,  elle  s'aperçut  que  son  bras  gauche  était  atteint 
d'un  tremblement  continu.  Sept  semaines  plus  tard  elle  fut  admise 
à  l'hôpital  allemand,  où  elle  eut  de  violentes  attaques  convulsives, 
et  où  l'on  diagnostiqua  l'hyslérie.  Après  avoir  quitté  l'hôpital,  elle  y 
rentra  de  nouveau  le  9  juin  1880,  dans  un  état  d'inconscience  ou  de 
demi-inconscience.  Elle  avait  été  à  un  pique-nique  et  pendant 
qu'elle  se  balançait,  elle  avait  perdu  connaissance  et  avait  été  prise 
d'une  violente  attaque  de  nerfs.  Pendant  les  deux  heures  qui  sui- 
virent son  admission,  elle  eut  une  série  de  convulsions;  depuis  elle 
a  toujours  eu  de  semblables  attaques  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
ou  môme  plus  souvent. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois  vers  le  milieu  de  janvier  1881. 
Elle  avait  le  faciès  d'une  hystérique,  et  était  douée  d'une  intelli- 
gence remarquable.  Elle  parlait  volontiers  d'elle-même.  Le  symp- 
tôme physique  le  plus  remarquable  était  un  tremblement  très 
accusé,  affectant  le  bras  gauche,  l'avant-bras  et  la  main.  Il  était 
continu  et  avait  existé  depuis  son  admission  à  l'hôpital.  Le  côté 
gauche  du  corps  était  incomplètement  anesthésique,  l'anesthésie 
était  principalement  marquée  à  l'avant-bras  gauche.  11  n'y  avait 
pas  à  ce  moment  d'hyperesthésie  ovarienne  ;  mais  la  partie  posté- 
rieure du  crâne  et  la  région  cervico-dorsale  de  la  colonne  verté- 
brale étaient  le  siège  d'une  hyperesthésie  très  accusée.  La  pression 
ou  la  manipulation  de  ces  régions  amenait  en  quelques  instants  une 
attaque  de  spasme.  Les  attaques  se  produisaient  cependant  sans 
cause  d'excitation  apparente. 

Pendant  une  période  variant  de  six  à  douze  heures  environ  avant 
l'attaque,  elle  se  sentait  ordinairement  triste,  mélancolique  avec  des 
appréhensions  étranges.  Elle  entendait  fréquemment  des  bruits  ana- 
logues à  celui  de  la  vapeur  sifflant  à  ses  oreilles,  plutôt  du  côté 
droit  que  du  côté   gauche.  Elle  se  plaignait  de  palpitations  car- 
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diaques  el  de  douleurs  dans  les  reins.  Elle  éprouvait  de  la  faiblesse 
et  de  la  fatigue  dans  les  membres.  Au  commencement  de  l'attaque 
SCS  yeux  devenaient  lourds  et  son  regard  vague,  sa  tête  se  portait 
en  arrière  et  elle  serait  tombée  dans  cette  direction  si  ou  ne  Tavait 
soutenue. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  Toccasion  d'assister  aux  différentes  phases 
de  Tattaque  ou  des  séries  d'attaques  qui  se  prolongeaient  quelque- 
fois pendant  une  et  même  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  L'ordre 
des  phénomènes  n'était  pas  toujours  le  même  et  cependant  on 
pouvait  constater  dans  les  différentes  phases  de  l'attaque  des  res- 
semblances générales.  Je  vais  essayer  de  donner  un  aperçu  de 
ces  différents  états  et  de  leur  mode  de  succession,  tels  que  je  les 
ai  observés  dans  une  circonstance  où  les  crises  furent  très  fortes. 
Une  fois  la  malade  couchée,  le  premier  signe  fut  un  clignement 
des  paupières,  puis  des  contractions  des  muscles  du  front  et  de  la 
bouche.  Elle  tourna  ensuite  la  tête  de  côte  et  d'autre  et  jeta  autour 
d'elle  des  regards  vagues.  La  respiration  devint  irrégulière.  Au 
bout  de  quelques  instants,  un  tremblement  convulsif  parcourut  son 
corps  et  ses  membres. 

Les  bras  s'écartèrent  légèrement,  les  mains  en  partie  fermées. 
Les  extrémités  inférieures  se  mirent  dans  l'extension,  la  jambe 
gauche  croisant  la  droite  par-dessus.  Les  membres  étaient  rigides, 
la  bouche  fermée  et  les  dents  grinçaient.  Elle  perdit  connaissance 
et  la  respiration  sembla  s'arrêter. 

Suivit  une  série  de  violentes  convulsions.  Son  corps  entier  était 
projeté  de  bas  en  haut,  et  se  tordait  de  côté  et  d'autre.  Quelquefois 
elle  se  courbait  en  opisthotonos.  Tout  son  corps  fut  de  nouveau  tour- 
menté par  les  convulsions  les  plus  violentes.  Le  calme  se  fit  quelques 
instants  après,  mais  elle  demeura  rigide,  immobilisée  dans  l'attitude 
du  crucifiement  *  décrite  par  les  auteurs  français. 

Bientôt  les  convulsions  recommencèrent  sans  perdre  de  leur 
violence,  le  corps  soulevé  se  recourbait  en  arrière.  Une  nouvelle 
détente  survint,  mais  ne  dura  pas  longtemps.  Une  série  encore  plus 
remarquable  de  grands  mouvements  commença.  Après  une  suc- 
cession de  soulèvements  du  tronc  de  plus  en  plus  violents,  elle 
s'élança  en  quelque  sorte  dans  la  position  d* opisthotonos  exê'éme 
que  le  D'  Taylor  a  exactement  reproduite  dans  le  dessin  qui  accom- 
pagne le  texte.  Elle  resta  ainsi  arquée  en  l'air  pendant  une  minute 
et  même  plus.  Cet  attitude  fut  suivie  d'une  série  de  sauts  dans  les- 
quels le  corps  s'arquait  pareillement.  Quand  les  convulsions  ces- 
sèrent, elle  se  mit  sur  son  séant  et  regarda  autoui  d'elle,  avec  une 

1  La  description  des  attaques  de  crucifiement  a  été  donnée  pour  la  pre- 
mière fois  dans  Louise  Lateau  ou  la  stigmatisée  belge,  Paris,  1875,  et 
dans  les  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vh/stérie  et  l'épilep' 
siCj  p.  Ul,  Paris,  1876. 
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expression  d'effarement.  Elle  tourna  la  tête  de  côté  et  sembla  fixer  tm 
objet.  Son  expression  était  légèrement  souriante.  Quand  ou  lui  adres- 
sait la  parole,  elle  regardait  la  personne  qui  lui  parlait  ;  mais  sans 
paraître  comprendre  ce  qu'on  lui  disait,  et  peu  après  elle  reprenait 
l'attitude  qu'elle  avait  auparavant. 

Au  bout  de  quelques  minutes  elle  se  recoucha  enmurmw*ant  des 
choses  incohérentes  ai  environ  un  quart  d'heure  après,  elle  s'endormit. 

Tel  est  le  récit  d'une  attaque.  Quelquefois  elle  en  avait  plusieurs 
de  suite,  ou  bien  les  manifestations  spasmodiques  se  répétaient 
plusieurs  fois  de  la  même  façon  ou  avec  quelques  irrégularités.  Une 
forte  pression  de  la  région  des  ovaires  ne  parvenait  pas  générale- 
ment à  arrêter  les  convulsions.  On  pouvait  toutefois  y  mettre  fin  par 
l'éthérisation,  ou  par  une  vive  faradisation  des  membres  et  du 
tronc.  La  période  qui  suivait  les  convulsions  n'était  pas  toujours 
semblable  à  celle  que  j'ai  décrite.  Quelquefois,  après  s'être  mise 
sur  son  séant,  au  lieu  de  sourire,  elle  avait  Vair  furieux  et  proférait 
quelques  paroles,  telles  que  :  «  Vous  le  savez  !  oui  !  vous  le  savez,  Oui  ! 
Oui!  ))  Souvent  on  l'entendit  murmurer  pendant  des  heures  après 
l'attaque.  Quelquefois  ses  lèvres  s'agitaient  sans  que  Ton  entendit 
aucun  son.  Tôt  ou  tard,  elle  finissait  par  s'endormir  d'un  sommeil 
profond  qui  durait  plusieurs  heures. 

Pendant  les  convulsions  elle  semblait  perdre  entièrement  la  cons- 
cience de  ce  qui  l'entourait.  Parfois  il  semblait  à  ceux  qui  l'obser- 
vaient, que  ses  mouvements  étaient  prémédités  et  volontaires, 
mais  je  fus  bientôt  convaincu  qu'il  n'en  était  rien.  Elle  était  insen- 
sible à  la  douleur  et  aux  autres  excitations.  L'expression  delà  phy- 
sionomie était  vague  et  ne  variait  pas.  La  seule  chose,  suivant  son 
dire,  dont  elle  gardait  le  souvenir^  était  un  bruit  étrange  et  confus 
qui  lui  emplissait  les  oreilles.  Ceci  se  produisait  probablement  juste 
au  moment  où  elle  reprenait  connaissance. 

A  propos  de  cette  malade,  le  D'  Mills  fait  remarquer  que  les 
rapprochements  entre  les  symptômes  de  ses  attaques  et  ceux  qui 
composent  l'attaque  type  d'hystéro-épilepsio  sont  faciles  à 
constater.  Les  différentes  périodes  et  souvent  les  diverses 
phases  peuvent  être  retrouvées  sans  grande  difficulté.  Kattaque 
était  précédée  d'une  période  prodromique  caractérisée  par  une 
altération  du  caractère,  des  bruits  de  vapeur,  des  palpitations 
cardiaques,  du  vertige,  etc.  Après  quelques  secousses  convulsives 
et  quelques  spasmes  de  la  respiration  survenait  la  tétanisatton 
musculaire,  et  en  même  temps  Yarrêt  de  la  respiration  et  la 
perte  de  connaissance.  Après  l'immobilisation  tétanique  dans 
des  attitudes  variées  on  voyait  les  convulsions  cloniques  et  la 
résolution.  Tout  ceci  se  rattache  à  \^  première  période  ou  période 
épileptoîde.  —  Dans  la  période  des  contorsions,  Varc  de  cercle 
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«  était  plus  accusé  que  ne  le  représente  les  illustrations  de 
Bourneville  et  Regnard  et  se  rapprochait  beaucoup  delà  figure 
4i  p.  81.  du  livre  de  P.  Richer.  »  Cette  attitude  d'opisthotonos 
exagéré  était  suivie  d'une  succession  de  soulèvements  et  de 
chutes  de  tout  le  corps,  correspondant  vraisemblablement  à  la 
phase  des  grands  mouvements,  hdi période  des  attitudes  passion- 
nelles était  très  clairement  représentée  parla  position,  le  geste, 
la  physionomie  de  la  malade  vers  la  fin  de  la  crise  et  aussi  par 
les  paroles  qu'elle  proférait.  Enfin  souvent  la  période  de  délire 
était  représentée  bien  imparfaitement  par  les  marmottements 
de  la  malade  qui  se  prolongeaient  quelquefois  longtemps  après 
la  crise. 

Dans  le  second  cas  rapporté  par  le  même  auteur  et  qu'il 
considère  comme  une  attaque  aiguë  {acute  attack)  survenue 
chez  une  femme  hystérique,  les  manifestations  convulsives 
dans  leur  nature  et  leur  mode  d'évolution  étaient  bien  sembla- 
bles à  celles  de  l'hystéro-épilepsie,  mais  les  diB'érentcs  périodes 
et  phases  de  l'attaque  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  aussi  nette- 
ment précisées.  L'apnée  jouait  un  rôle  prédominant  et  donnait 
aux  crises  un  aspect  particulièrement  effrayant.  La  crise 
semblait  surtout  composée  des  phénomènes  do  la  deuxième 
période  de  l'attaque  type,  convulsions  étranges,  contorsions 
violentes,  arc  de  cercle  plusieurs  fois  répété,  grands  mouve- 
ments désordonnés  qui  nécessitent  le  secours  de  plusieurs  aides 
pour  la  maintenir  sur  le  lit.  —  L'observation  est  accompagnée 
d'une  figure  qui  représente  la  malade  agenouillée,  les  bras 
portés  en  avant.  Cette  attitude  qu'elle  prenait  souvent  au  mi- 
lieu de  ses  crises  semble  bien  répondre  à  une  hallucination,  et 
pourrait  être  considérée  alors  comme  une  des  attitudes  dites 
passionnelles  qui  caractérisent  la  troisième  période.  —  Enfin 
quelques  crises  furent  suivies  d'un  sommeil  léthargique  de  plu- 
sieurs heures. 

En  résumé  ces  quelques  exemples  suffisent  pour  prouver  que, 
loin  delà  Salpétrière,  en  Amérique,  aussi  bien  qu'en  Russie, 
des  malades  hystériques  ont  présenté  des  crises  parfaitement 
comparables  à  celles  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux,  et  aux- 
quelles peut  s'appliquer  exactement  la  description  que  nous 
avons  donnée  de  la  grande  attaque  hystérique,  à  la  suite  de 
M.  le  professeur  Charcot.  [A  suivre.) 
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L  Sur  lbs  vaisseaux  db  la  moelle  ÉPiNrâRS  (analyse  et 
critique  du  mémoire  de  M.  Adamkiewigz  {Suité)^;  par 
M.  DuRBT,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Deuxième  Partie.  —  Le  second  mémoire  de  M.  Adamkie- 
wicz  est  relatif  à  Tétude  des  vaisseaux  sanguins  à  la  surface  de 
la  moelle  épinière  :  nous  n'avons  de  ce  chef  aucune  revendi- 
cation personnelle  à  établir.  Cette  circulation  était  déjà  connue 
dans  ses  points  principaux  :  mais  la  clarté  des  conceptions  de 
M.  Adamkiewicz  institue  une  véritable  rénovation.  Indiquons 
les  points  originaux. 

Il  existe,  selon  la  nomenclature  qu'il  adopte,  très  justifiable 
cette  fois,  deux  ordres  d'artères  de  la  moelle  épinière  :  les  ver- 
tébro-spinales  et  les  spinales  proprement  dites.  A  la  région 
antérieure  et  à  la  région  postérieure  de  l'organe,  on  rencontre 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

1*.  —  Vertébro-spinales, 

a)  Les  artères  verte bro-sptnales  antérieures  naissent  des  ver- 
tébrales, et,  descendant  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  elles 
s'en  écartent  et  s'en  approchent  symétriquement,  de  manière 
à  former  une  série  d'ovales  :  elles  se  terminent  en  une  seule 
anastomose  au  niveau  de  la  cinquième  paire  cervicale.  Cette 
disposition  n'est  pas  la  règle  générale,  selon  nous.  L*auteur 
allemand  fait  peu  de  cas  des  variations  d'origine  des  verté- 
brales :  elles  n'ont,  dit-il,  aucune  importance  physiologique, 
et  le  champ  de  distribution  est  toujours  le  même.  Il  néglige 
de  citer  nos  recherches  sur  ce  sujet;  nous  avons  montré  dans 
notre  mémoire  sur  la  circulation  bulbaire  quelle  importance 
ces  anomalies  d'origine  et  de  distribution  avaient  pour  l'expli- 
cation de  certaines  formes  de  paralysie  labio-glossolaryngée 
(Voy.  Arch.  de  Phys,,  iSli),  Les  branches  des  vertébrales 

*  Voir  Archives  de  Seuroloyie^  t.  IV,  p.  357, 

Arciiivks,  t.  V.  6 
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sont  :  1"  Les  artères  du  sillon  {art.  sulci),  c'est-à-dire  nos 
artères  médianes  antérieures  (Voy.  in  Arch.  de  Phys,  1874,  le 
dessin  si  démonstratif  que  nous  en  avons  donné).  2^  Les 
artères  des  racines  {art,  radieinœ.)  Ce  sont  nos  artères 
radiculaires  antérieures  ;  mais  Tauteur,  cette  fois  encore,  n'en 
fait  pas  mention.  Leurs  branches  se  dirigent  en  dehors, 
couvrent  les  faisceaux  latéraux  de  leurs  ramifications  eX  four- 
nissent une  branche  terminale  qui  passe  entre  deux  racines 
pour  s'anastomoser  avec  une  branche  voisine  venue  de  Tartère 
radiculaire  de  la  vertébrale  postérieure  correspondante  {anas- 
tomose interradiculairé), 

b)  Les  artères  vertébro-spinales  postérieures  sont  au  nombre 
de  deux.  Elles  courent  de  chaque  côté,  en  arrière  des  racines 
postérieures  et  au  niveau  de  la  quatrième  paire  radiculaire 
cervicale,  elles  passent  entre  deux  racines  pour  s'anastomoser 
avec  les  artères  spinales.  Les  branches  principales  sont  :  1*  les 
Artères  pénétrantes  {Arterix  pénétrantes).  Ce  sont  des  bran- 
ches qui  passent  entre  les  racines  postérieures,  et  se  divisent 
en  deux  rameaux^  un  rameau  ascendant  et  un  rameau  descen- 
dant, qui  circulent  en  haut  et  en  bas  sur  les  cordons  posté- 
rieurs, et  qui  s'anastomosent  avec  des  rameaux  correspondants 
des  artères  spinales.  Ce  sont  les  anastomoses  postérieures 
{Anastomoses  posticae).  Leur  trajet  est  vertical,  mais  elles 
s'unissent  aussi  par  un  certain  nombre  de  branches  tranver- 
sales  à  celles  du  côté  opposé  {Anastomoses  transversales). 
—  C'est  des  artères  pénétrantes  et  de  leurs  anastomoses  verti- 
cales et  horizontales  que  naissent  les  artères  des  racines 
{arteriae  radicinas;  et  radicum  posteriorum)  et  enfin  les  branches 
des  anastomoses  inter-radiculaires. 

2"  Artères  spinales.  Elles  reproduisent  le  type  des  vertèbre- 
spinales.  Elles  naissent  des  artères  intercostales,  lombaires  et 
sacrées,  pénètrent  par  le  canal  rachidien^  et  se  divisent  en 
branches  qui  suivent  les  racines  antérieures  (artères  spinales 
antérieures)  et  en  branches  qui  suivent  les  racines  postérieures 
{artères  spinales  postérieures) . 

Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  pour  la  description  de  chacune 
de  ces  branches  —  Nous  signalerons  seulement  les  particulari- 
tés intéressantes. 

a)  Les  artères  spinales  antérieures^  en  suivant  les  racines  anté- 
rieures, arrivent  près  du  sillon  médian  antérieur,  où  elles  se 
divisent  en  deux  branches,  l'une  ascendante  et  l'autre  descen- 
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dante,  qui  s'anastomosent  avec  une  branche  correspondante  des 
spinales  situées  au-dessus  et  au-dessous.  Il  en  résulte  en  avant 
du  sillon  médian  antérieur  une  longue  anastomose  {anastomosis 
antica  de  Tauteur  allemand),  qui  parcourt  toute  la  hauteur  de 
la  moelle.  Toutes  les  racines  antérieures  ne  sont  pas  pourvues 
d'une  artèrespinale;  on  en  trouve  tan  tôt  d'un  côté  ou  deTautre, 
toutes  les  trois  ou  quatre  paires.  Sur  13  injections  faites 
par  Tauteur,  leur  nombre  a  varié  entre  3  et  10.  Il  en  existe 
toujours  une  plus  volumineuse,  plus  importante  à  laquelle 
Fauteur  donne  le  nom  de  Grande  Spinale  antérieure  (Artcria 
magna  spinaiis).  On  la  rencontre  vers  les  8",  9*,  I0«,  !!•  paires 
nerveuses  dorsales.  Elle  parcourt  sur  le  sillon  médian  posté- 
rieur un  trajet  d'environ  li  à  15  centimètres.  On  peut  suivre 
sa  branche  inférieure  jusqu'à  l'extrémité  du  filum  terminale^ 
011  elle  n'est  plus  représentée  que  par  une  artériole  filiforme, 
—  Un  peu  avant  l'extrémité  du  cône  médullaire  terminal^  au 
niveau  des  paires  sacrées,  l'artère  grande  spinale  fournit  de 
chaque  côté  deux  rameaux,  qui  s'en  écartent  à  angle  droit 
pour  contourner  la  moelle  et  s'anastomoser  avec  les  branches 
des  artères  spinales  postérieures —  Ce  sont  les  î*ameaux  cruciaux 
{rami  cruciantes),  —  De  la  présence  de  l'artère  grande  spinale 
au  niveau  du  plexus  lombaire,  et  de  celle  des  vertèbres  spinales 
au  niveau  du  plexus  brachial,  on  peut  conclure  à  la  richesse 
vasculaire  de  ces  deux  renflements  de  la  moelle  épinière,  et, 
sur  les  pièces  injectées  et  les  figures  de  l'auteur  allemand,  cette 
spécialisation  dans  la  circulation  de  ces  deux  régions  devient 
évidente.  Des  spinales  antérieurs  naissent  les  petites  branches 
déjà  connues  :  les  artères  du  sillon  (artères  médianes  anté- 
rieures)^ les  artères  radiculaires,  et  les  branches  anastomotiques 
interradiculaires. 

b)  Les  artères  spinales  postérieures  occupent  toute  la  partie 
de  la  moelle  qui  est  au  dessous  des  artères  vertébro-spinales pos- 
téneures.  Elles  sont  plus  nombreuses  que  les  artères  spinales 
antérieures,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  chaque  paire  spinale 
postérieure  pourvue  de  son  artère.  Elles  acquièrent  un  volume 
plus  considérable  au  niveau  des  renflements  brachial  et  lom- 
baire. Tandis  que  les  artères  spinales  antérieures  forment 
une  seule  anastomose  médiane,  qui  suit  le  sillon  médian,  les 
artères  spinales  postérieures  en  forment  deux  de  chaque 
côté. 

Il  y  a  donc,  derrière  la  face  postérieure  de  la  moelle,  quatre 
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anastomoses  longitudinales,  qui  parcourent  Torgane  dans 
toute  sa  longueur.  Deux  de  ces  anastomoses  longitudinales 
sont  situées  de  chaque  côté,  eu  avant  des  racines  postérieures 
et  circulent  sur  la  partie  la  plus  reculée  des  cordons  latéraux  : 
elles  sont  fouroies  par  les  branches  ascendantes  et  descen- 
dantes des  spinales  postérieures  et  peuvent  porter  le  nom  d'ami- 
lomoses  latérales  ou  mieux,  selon  nous,  de  grandes  anastomoses 
postérieures.  Elles  donnent  naissance,  de  distance  en  distance,  à 
des  branches  qui  s'en  séparant  à  angle  droii{ramtpenetrantres), 
passent  entre  deux  racines  postérieures;  celles-ci,  après  un 
trajet  de  3  à  4  millim.,  émettent  deux  branches  qui  s'en 
séparent  aussi  à  angle  droit  pour  monter  et  descendre  vertica- 
lement. Ces  rameaux  verticaux  s'anastomosent  aussi  longitudi- 
nalement,  et  ainsi  se  trouvent  formées,  deirière  les  cordons 
postérieurs,  les  anastomoses  postérieures  (anastomoses posticx) 
iu  mieux  selon  nous  nous  les  petites  anastomoses  postérieures, 
car  elles  sont  de  moindre  volume.  Enfin  les  petites  anasto- 
moses de  chaque  côté  de  la  moelle  sont  réunies,  de  dis- 
tance en  distance,  par  de  petites  branches  transversales,  les 
anastomoses  horizontales.  Ainsi  quatre  courants  sanguins  par- 
courent la  face  postérieure  de  la  moelle  :  deux  externes  plus 
forts,  deux  internes  plus  faibles  :  les  deux  internes  sont  réunis 
transversalement  toutes  les  deux  ou  trois  paires.  — 11  convient 
de  remarquer  cette  richesse  d'anastomoses  tout  autour  de  la 
moelle  :  anastomoses  longitudinales,  anastomoses  horizon- 
tales, petites  branches  anastomotiques  interradiculaires  qui 
unissent  les  champs  d'irrigation  des  spinales  antérieures  et  des 
spinales  postérieures.  A  la  région  lombaire  surtout,  par  l'inter- 
médiaire des  rameaux  cruciaux,  la  communication  est  large- 
ment assurée.  Ces  données  anastomotiques  permettent  de  com- 
prendre comment  le  cours  du  sang  dans  l'intérieur  de  la  moelle 
est  constant  et  capable  de  pourvoir  abondamment  du  liquide 
nourricier  les  régions  cellulaires.  On  s'explique  aussi  comment 
par  le  tronc  d'une  artère  basilaire,  ou  par  une  des  artères 
grandes  spinales  antérieures,  on  peut  injecter  la  moelle  entière. 
Ajoutons  enfin  pour  terminer  que  de  ces  artères  anastomotiques 
naissent  les  artères  médianes  et  les  artères  radiculaires  posté- 
rieures. 

Veines,  a)  —  Nous  avons  décrit  dans  la  moelle  épinière,  au  ni- 
veau de  sa  face  antérieure,  trois  séries  d'artérioles  nourricières 
qui  la  traversent  et  qu'on  observe  dans  toute  sa  hauteur  :  artère$ 
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médianes  et  artères  radiculaires  de  chaque  côté.  Trois  veinules 
les  accompagnent  el  sortent  au  point  où  elles  entrent.  C'est 
en  avant  de  ces  séries  de  veinules  que  s'étendent  verticalement 
leurs  tubes  collecteurs.  On  voit  donc  à  la  face  antérieure  de 
la  moelle  trois  veines  principales  :  V  la  veine  médiane  anté- 
rieure ;  2**  la  veine  latérale  antérieure  droite  ;  3°  la  veine  latérale 
antérieure  gauche.  La  veine  médiane  antérieure  suit  le  sillon 
médian,  légèrement  sinueuse  d'abord,  puis  formant  çà  et  là 
une  anse  plus  régulière  :  à  ce  moment  on  voit  facilement  les 
veines  médianes  qui  sortent  du  sillon  médian  pour  s'y  jeter. 
De  la  veine  médiane  partent  de  distance  en  distance  des  veines 
spinales,  qui  suivent  les  racines  antérieures  pour  gagner  les 
veines  radiculaires.  Au  niveau  du  renflement  lombaire  existe 
une  veine  spinale  plus  volumineuse,  quelquefois  deux.  On  la 
dénomme  veine  grande  spinale  antérieure. 

Les  veines  latérales  antérieures  sont  plus  petites  que  la  veine 
médiane.  Elles  cheminent  sur  la  face  antérieure  des  cordons 
latéraux  au  milieu  des  faisceaux  des  racines,  tantôt  formant 
des  sortes  d'anses  dont  les  deux  extrémités  s'abouchent  à  la 
veine  médiane,  tantôt  elles  se  vident  directement  dans  les  veines 
spinales.  Ces  veines  latérales  antérieures  n'existent  en  réalité 
qu'à  la  région  cervicale  ;  elles  sont  très  ténues  à  la  région  dor- 
sale, et  disparaissent  à  la  région  lombaire.  Là,  on  n'observe 
plus  que  des  veinules  transversales  plus  ou  moins  sinueuses, 
qui  viennent  se  jeter  dans  la  veine  médiane. 

b)  A  la  face  postérieure  de  la  moelle  existent  trois  veines 
longitudinales,  une  médiane,  deux  latérales,  plus  régulièrement 
disposées  que  les  veines  antérieures  correspondantes.  Des  anas- 
tomoses transversales  les  unissent  entre  elles;  et  avec  les 
veines  antérieures  superficielles,  elles  établissent  des  relations 
par  l'intermédiaire  de  veinules  qui  passent  et  cheminent  sur 
les  côtés  de  la  moelle  entre  les  racines  antérieures  {veines  inter- 
radiculaires).  Les  veines  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  se 
vident  par  les  veines  spinales  postérieures,  dont  les  plus  remar- 
quables existent  au  niveau  du  renflement  lombaire.  — La  ri- 
chesse anastomotique  du  réseau  veineux  des  faces  antérieure 
et  postérieure  de  la  moelle  explique  comment  on  peut  facile- 
ment l'injecter  tout  entier.  Les  veines  intra-médullaires  :  veines 
médianes,  veines  radiculaires,  se  rendent  aux  grandes  veines 
longitudinale  s. 

M.  Adamkiewicz   termine    son  travail    sur  la  circulation 
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de  la  moelle  en  montrant  qu'à  la  surface  de  cet  organe,  en^r^ 
les  artères  et  les  veines  visibles  à  Tœil  nu  et  que  nous  venons 
de  décrire,  il  existe  un  réseau  capillaire,  plus  ténu  qu'on  ne 
voit  que  sur  des  injections  carminées  très  délicates  et  à  Taide 
de  grossissements  microscopiques  (gross.   :  :  1   :   27).   Il  en 
donne  quelques  images. 

Conclusions  : 

1*  M.  Adamkiewicz,  par  des  préparations  et  des  injections 
bien  réussies,  est  venu  confirmer  les  recherches  que  nous 
avions  inaugurées  sur  la  circulation  de  la  moelle  épinière.  Il 
a  révélé  Texistence  de  deux  petites  branches  artérielles  secon- 
daires qui  avaient  échappé  à  notre  examen  et  il  a  ajouté  à  la 
précision  de  nos  connaissances.  L'étude  de  la  disposition  des 
vaisseaux  à  la  surface  de  la  moelle  est  œuvre  personnelle  de 
l'auteur  allemand. 

2*  Là  priorité  nous  appartient  d'une  façon  indiscutable,  en 
ce  qui  concerne  la  disposition  des  artères  intra-médullaires, 
des  artères  nourricières  de  la  moelle. 


IL  Nouvelles  recherches  sur  la  topographie  cranio- 
cérbbrale;  par  Ch.  Féré.  {Revue  d'anthropologie,  2*  série, 
t.  IV.) 

Ce  travail  est  divisé  en  six  chapitres,  qui  bien  que  portant 
sur  des  sujets  très  dissemblables  en  apparence,  concourent  à  la 
détermination  des  rapports  du  cerveau  et  du  crâne  et  à  leur 
reconnaissance  sur  le  vivant. 

V  Sur  la  topographie  crânio-cérébrale,  —  Grâce  aux  procédés 
des  fiches,  M.  Féré  a  montré  que  les  rapports  de  la  face  convexe 
du  cerveau  varient  un  peu  suivant  les  sexes  et  les  âges,  les 
malformations  du  crâne  et  du  cerveau,  etc.  Dans  les  deux  sexes 
la  moitié  antérieure  de  la  snssure  de  Syivius  suit  assez  exac- 
tement la  suture  temporo-pariétale,  se  recourbe  ensuite  en 
haut,  au-dessous  et  en  arrière  delà  bosse  pariétale;  la  scissure 
occipitale  externe  répond  au  lambda.  Les  distances  rolando- 
coronales  supérieure  et  inférieure  sont  de  48  et  28  millimètres 
chez  l'homme,  de  45  et  27  millimètres  chez  la  femme,  chiffres 
moyens. 

Bien  plus  importantes  sont  les  différences  suivant  les  âges. 
Une  fiche  enfoncée  par  la  bosse  frontale,  tombe  chez  l'enfant 
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dans  la  deuxièmo  circonvolution  frontale,  chez  Tadultedans  la 
première  :  os  frontal  et  circonvolution,  après  soudure  de  la  su- 
ture inétopique,  ne  se  développant  plus  dans  les  mômes  propor- 
tions. Chez  Penfant  les  distances  rolaudo-coronales  ne  varient 
qu*en  proportion  du  diamètre  longitudinal  du  crâne;  le  bregma 
est  pins  antérieur,  le  ptérion  au  niveau  du  pied,  et  non  du  cap 
de  la  troisième  frontale,  le  lambda  en  arrière  de  la  scissure  oc- 
cipitale externe,  la  scissure  temporo-parictale  au-dessous  de  la 
scissure  de  Sylvius,  jusqu'à  Tépoque  étendue  de  treize  à  dix-sept 
ans  où  les  rapports  définitifs  s'établissent.  On  pourrait  quant 
à  la  prééminence  apparente  des  lobes  occipito-sphénoïdaux 
rapprocher  les  enfants  de  certains  singes. 

La  branche  antérieure  de  la  méningée  moyenne,  distante  au 
ptérion  de  5  millimètres  de  la  suture  coronale,  s'en  éloigne  de 
13  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  plus  encore  vers  la  suture 
sagittale.  On  la  retrouvera  facilement  après  avoir  déterminé  le 
ptérion  et  le  bregma. 

M.  Féré  indique  un  moyen  plus  facile  d'établir  les  rapports 
des  sillons  cérébr<aux  et  du  crâne  par  la  détermination  des  plans 
glabello-lambdoïdien  et  auriculo-bregmatique. 

2°  Sur  la  position  relative  du  bregma  céphalométrique  et  du 
bregma  crâniomé trique  rhez  f  adulte.  —  M.  Féré  a  constaté  que, 
si,  sur  le  crâne  sec,  on  applique  Téquerre  auriculaire  deBroca, 
dont  la  branche  horizontale  occupe  le  plan  de  Camper  et  la 
verticale  celui  de  Busk,  le  point  où  la  branche  verticale  coupe 
la  ligne  médiane  répond  au  bregma  {bregma  crâniométrique)  ; 
cette  môme  équerre,  sur  la  tête  revêtue  de  ses  parties  molles» 
ne  donne  que  des  résultats  très-variables,  à  cause  de  l'épais- 
seur inégale  des  téguments  recouvrant  l'épine  nasale,  et  de  la 
forme  changeante  de  la  sous-cloison. 

3*  Quant  à  la  comparaison  des  diamètres  céphaliques  et  des 
diamètres  crâniens  maxima,  les  infiltrations  cadavériques  plus 
encore  que  l'épaisseur  variable  des  téguments  suivant  les  sujets 
ont  empêché  d'arriver  à  aucun  résultat. 

4°  De  la  situation  du  bi'egma  chez  les  jeunes  enfants.  —  Bien 
que  l'on  ne  puisse  établir  aucune  proportion  suivant  les  âges, 
c'est  bien  de  l'âge  seul  que  dépend  la  situation  si  notablement 
antérieure  du  bregma  crâniométrique  par  rapport  au  céphalo- 
métrique.  A  deux  ans,  le  plan  auriculo-bregmatique  devient 
perpendiculaire  à  celui  de  Camper  et  les  choses  se  passent  dès 
lors  comme  chez  l'adulte,  grâce  au  développement  de  la  face 
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qui  à  7  ans  seulement  aura  établi  l'équilibre  entre  le  crâne  an- 
térieur et  le  postérieur.  Le  bregma  est  ainsi  refoulé  en  haut  et 
en  arrière. 

5^*  Sur  le  défaut  de  parallélisme  dans  le  développement  des  os 
du  crâne.  —  L'auteur  n'a  obtenu  de  résultats  précis  qu'en  ce  qui 
concerne  l'écaillé  du  temporal.  Sa  portion  la  plus  élevée,  chez 
Tenfant,  n'est  pas  la  partie  moyenne  mais  l'antérieure.  Elle 
n'est  pas  au  niveau,  mais  au-dessous  du  plan  glabello-lambdoï- 
dien,  comme  le  ptérion.  Les  différences  déjà  énoncées  touchant 
la  position  de  la  scissure  de  Sylvius  par  rapport  à  la  suture 
écailleuse  ne  dépendent  donc  pas  exclusivement  du  dévelop- 
pement plus  considérable  du  lobe  temporo-sphénoïdal  chez 
l'enfant. 

6"  Des  rapports  du  tourbillon  des  cheveux  avec  l'obélion,  —  Il 
est  facile  de  voir  sur  le  vivant  que  le  tourbillon  des  cheveux, 
quelques  fois  double,  n'a  pas  de  rapport  constant  avec  la  ligne 
médiane.  Seulement  on  peut  apprécier  les  déviations  antéro- 
postérieures.  La  déviation  à  droite  est  plus  fréquente,  ce  qui 
répond  à  la  fréquence  plus  grande  des  trous  pariétaux  uniques 
de  ce  côté.  L'auteur  rappelle  les  faits  anatomiques  et  patholo- 
giques importants  dont  la  région  obéliale  est  le  siège.  Les 
animaux  sans  tourbillon  céphalique  n'ont  pas  d'obélion.  Ces 
parties  coïncideraient  à  une  époque  de  l'évolution  de  l'être  et 
répondraient  à  l'extrémité  antérieure  du  sillon  dorsal,  comme 
la  fossette  sacrée  ou  le  tourbillon  de  poils  qui  la  remplace,  à  la 
postérieure.  D.  B. 
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L   Foyers   scléreux  multilocuiaires  congénitaux  du  sys- 
tème NERVEUX  CENTRAL  ;  MANQUE  PARTIEL  DE  CORPS  CALLEUX  ; 

par  Ladislas  Pollak.  {Arch.  /*.  Psych.  u.  Nervenk.,  XII,  1.) 

Une  fillette  vient  au  monde  dans  des  conditions  normales  et 
du  côté  de  l'accouchement  et  quant  à  l'hérédité  ;  on  remarque 
dès  ce  moment  que  sa  tête  est  molle  et  œdématiée,  à  ce  point 
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qu*on  prétend  que  la  calotte  osseuse  n'existe  pas.  A  Tâge  de 
quatre  jours,  elle  subit  les  atteintes  d'une  maladie  fébrile  indo- 
lente, caractérisée  par  des  attaques  de  convulsions  cloniques, 
persistant  pendant  cinq  jours  et  laissant  après  elle  de  la  para- 
lysie complète  des  pieds  et  des  mains.  A  Tàge  de  six  mois 
Tenfant,  qui  s'est  développée,  représente  une  poupée  (ripridité 
des  traits,  impotence  motrice)  chez  laquelle  la  vie  n'est  accusée 
que  par  l'expression  du  reganl  et  les  fonctions  végétatives.  Les 
sens  spéciaux  s'éveillent:  la  petite  fille  s'efforce  de  pencher  la 
tête  du  côté  d'où  partent  les  bruits  et  de  s'y  projeter.  A  Tépoque 
du  sevrage,  on  s'aperçoit  que  la  déglutition  est  difficile,  la 
petite  malade  adoptant  le  même  mode  de  manger  que  dans  la 
paralysie  associée  du  facial  et  du  trijumeau  (branche  mastica- 
trice), bien  que  la  face  ne  soit  aucunement  paralysée;  il  faut  la 
gaver  d'aliments  pulpeux,  qu'elle  n'ingère  que  graduellement, 
et  non  sans  en  rejeter  beaucoup  îivec  force  secousses  bruyantes. 
Alalie  et  anarthrie;  pour  toute  parole,  gémissements  plaintifs 
et  pleurs  stertoreux,  accompagnés  de  tremblements  localisés 
dans  les  bras  et  le»  jambes,  quand  on  lui  enlève  sa  nourriture 
ou  qu'on  reste  longtemps  sans  s'occuper  d'elle:  paralysie  totale 
du  tronc  et  des  extrémités,  sans  raideur  ni  contracture;  la  tête 
ne  se  tenant  même  pas  et  le  défaut  de  mimique  étant  complet  ; 
adypsie  absolue  et  rejet  de  toute  espèce  do  boissons  contras- 
tant avec  une  polyurie  considérable  ;  sens  développés  ;  senti- 
ments affectifs,  mémoireet  facultés  intellectuelles,  connaissance 
affirmés  par  le  rire  et  les  larmes,  selon  que  ses  parents  et  ses 
frères  et  sœurs  s'occupent  ou  non  d'elle;  tel  est  le  tableau  clinique 
de  cette  enfant  de  un  an  à  cinq  ans  environ.  11  faut  y  ajouter 
l'hypercrinie  salivaire,  indicatrice  du  besoin  de  manger,  et  les 
secousses  des  membres,  les  balancements  céphaliques,  les  con- 
vulsions trismiformes  du  maxillaire,  en  signes  de  protestation  de 
violences  qu'on  lui  fait  ;  l'inégalité  pupillaire  constante,  oscil- 
lant incessamment  entre  la  mvdriase  et  le  mvosis  d'un  côté  à 
l'autre,  surtout  pendant  les  efforts  d'accommodation,  impos- 
sibles pour  les  deux  yeux  à  la  fois  sur  le  même  objet,  à  raison 
du  nystagmus  et  du  strabisme  divergent  (lésions  musculaires)  ; 
l'exagération  excessive  de  tous  les  réflexes  cutanés  et  tendi- 
neux, accompagnée  de  douleurs  et  d'épilepsie  spinale  quand 
on  prolonge  les  essais  ;  la  contraction  musculaire  paradoxale 
du  jambier  antérieur,  quand  on  fléchit  brusquement  et  violem- 
ment le  pied  sur  la  jambe  ;  enfin  des  accès  périodiques  de  congés- 
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tion  apoplectiforme(hypérémie  cérébrale)  comprenant  des  chan- 
gements de  coloration  du  visage,  du  soporet  des  gémissements 
avec  des  T°.  de  37%  5  à  38%  et  39,  l,un  P.  de  iOOà  i08. 
D'ailleurs  nulle  anomalie  dans  le  développement,  nulle  altéra- 
tion de  la  sensibilité  en  aucun  de  ses  modes,  nul  trouble  tro- 
phique,  nul  signe  pathologique  du  côté  des  urines,  offrant  tous 
les  caractères  de  celles  du  diabète  insipide.  Malgré  son  infirmité, 
la  patiente  supporte  vaillamment  une  rougeole  violente  sans 
aggravation  du  côté  du  système  nerveux.  La  seconde  dentition 
s'efTectue  chez  elle  normalement  en  sa  septième  année,  à  part 
de  la  stomatite  ulcéreuse  et  un  muguet  bientôt  guéris  ;  mais  la 
dystrophie  passagère  paraît  influer  sur  les  muscles  de  Témi- 
nence  thénar  et  hypothénar  et  sur  les  interosseux  des  mains 
et  des  pieds  qui  diminuent  de  volume  (peut-être  lésions  bul- 
baires). Trois  mois  plus  tard  se  déclare  une  méningite  (symp- 
tomatologie  complète)  à  laquelle  elle  succombe  en  trois 
semaines.  La  conservation  des  éléments  de  Tintelligence  jointe 
à  Tabsence  d'arrêts  de  développement  éloignant  Tidée  de 
l'idiotie,  M.  PoUak  se  basant  sur  l'état  congestifprodromique, 
les  attaques  apoplectiformes,  les  tremblements  de  cause  affec- 
tive, les  balancements  intentionnels  de  la  tète  et  du  cou,  l'exa- 
gération des  réflexes  tendineux,  la  contraction  musculaire  para- 
doxale, l'intégrité  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité  et  des 
fonctions  vésico-rectales,  l'existence  de  manifestations  bulbaires, 
porte  le  diagnostic  de  sclérose  multiloculaire  cérébro-spinale, 
d'origine  intra-utérine  vu,  le  début  des  accidents  à  quelques 
jours  de  l'accouchement  *.  L'immobilité  paralytique  du  corps 
etl'anarthie,  rapprochées  du  fonctionnement  normal  des  autres 
sens,  entraînent  aussi  l'auteur  à  penser,  qu'il  y  a  eu  destruc- 
tion de  certains  centres  corticaux  moteurs  et  logo-moteurs,  con- 
formément aux  études  contemporaines ,  tels  ceux  qui  se 
groupent  autour  du  sillon  de  Rolando  et  de  l'insula  et  notam- 
ment les  centres  oro-lingaux  de  Ferrier,  avec  les  fibres  d'asso- 
ciation idéo-symboliques  de  Kussmaul  (appareil  d'articulation 
fondamental).  La  priorité  des  lésions  cérébrales  ou  du  moins 
leur  prééminence  ressort  de  l'évolution,  le  tremblement  se  rat- 

1  Voir  le  cas  de  Hartdegen  :  Archivfis  de  Neurologie^  t.  I,  p.  58S.  — 
Nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  signaler  au  lecteur  un  erratum. 
A  la  suite  du  mot  sclérose  qui  termine  la  ligne  7  de  la  page  584,  il  faut 
lire  :  diffuse ^  inflammatoire  ou  non;  et  reporter  ensuite  à  celte  place 
presque  tout  l'article  XVII  depuis  ces  mois  :  L'analyse  chimique^  y  com- 
pris la  signature  P.  K. 
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tachant  parfaitement  comme  les  réflexes  exagérés  a  la  forme 
cérébrale  (Ordenstein,  llammond,  Setschenow)  et  les  lésions 
des  zones  motrices  entraînant  manifestement  des  dégénéres- 
cences secondaires  (Ferrier).  I^s  symptômes  bulbaires  (troubles 
de  la  déglutition)  eussent  pu  appeler  l'opinion  d'une  sclérose 
latérale  amyotrophique  ;  mais  la  prolongation  de  l'affection  (au 
delà  de  trois  ans)  et  l'absence  des  atrophies,  difformités,  contrac- 
tures, ankyloses  des  pieds  et  des  mains,  venaient  y  contredire. 
M.  Pollak  pencherait  du  reste  pour  l'envahissement  graduel  et 
ultérieur  du  segment  de  la  moelle  allongée  intermédiaire  au 
cerveau  et  à  la  moelle.  Il  range  enfin  parmi  les  symptômes 
bulbaires  la  polyurie  combinée  à  Thydrophobie,  la  première 
en  corrélation  possible  avec  l'altération  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  un  peu  au-dessus  du  foyer  de  la  méliturie 
de  Cl.  Bernard  (Senator)  ;  la  seconde  émanant  peut-être  de 
lésions  des  noyaux  du  glosso-pharyngien  et  des  branches  du 
nerf  vague,  en  attirant  l'attention  sur  l'absence  de  consomp- 
tion malgré  l'excès  d'excrétions  (allotrophie  de  Siegmund 
Mayer). 

L'autopsie  dut  être  pratiquée  brièvement  et  limitée  au  cer- 
veau ;  elle  démontra  la  réalité  des  assertions  cliniques,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  l'examen  macroscopique  seul  accessible. 
Toute  la  convexité  de  la  portion  antérieure  des  circonvolutions 
des  hémisphères  était  le  siège  d'indurations  et  rétractions  sclé- 
reuses;  les  lésions  allaient  jusqu'au  lobule  paracentral,  au 
sillon  post-rolandique,  aux  circonvolutions  pariétales,  et  à  la 
scissure  de  Sylvius;  elles  pénétraient  la  substance  blanche 
dans  le  pied  de  la  troisième  frontale  et  à  l'opercule.  Le  corps 
calleux  vermiforme  et  ratatiné  dans  son  corps  avait  son  tissu 
mou,  villeux,  comme  ébarbé,  sur  ses  parties  latérales  et  à  ses 
extrémités.  P.  K. 

IL  Contribution  a  la  physiologie  et  a  la  pathologie  du 
NERF  OLFACTIF  ;  par  JuLius  Althaus,  de  Londres.  {Archiv, 
f.Psych,  u.  Nervenk,,  XII,  1.) 

Acquérant  une  importance  plus  grande  à  mesure  que  l'on  des- 
cend dans  la  série  animale  de  l'homme  aux  insectes,  en  passant 
parles  races  sauvages,  cet  organe,  servirait  principalement,  chez 
les  blancs,  à  déguster  les  arômes.  M.  Althaus  a  réuni  les  preuves 
les  plus  récentes  contre  le  rôle  des  branches  du  trijumeau  et 
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du  ganglion  sphéno-palatin  dans  Tolfaction;  telle  l'observation 
recueillie  par  lui  en  1868  d'anesthésie  complète  du  trijumeau 
(insensibilité  de  la  muqueuse  nasale)  avec  conservation  de  roi- 
faction,  expérimentalement  corroborée  par  Schiff  (section  de 
l'olfactif),  Vulpian  (destruction  des  lobes  olfactifs),  Prévost 
(destruction  successive  des  ganglions  sphéno-palatins  'et  des 
lobes  olfactifs).  L'excitation  chimique,  mécanique,  thermique, 
électrique  du  nerf  olfactif  ne  provoque  ni  douleur,  ni  réflexe, 
mais  bien  une  sensation  odorante  phosphorée;  même  constata- 
tion clinique  quand  Tîmesthésie  du  trijumeau  permet  Tappli- 
cation  sur  la  muqueuse  du  nez  d'un  courant  électrique  intense. 
Voici  d'ailleurs  le  résumé  des  dernières  recherches  anatomi- 
ques  sur  les  fosses  nasales.  Ces  cavités  comprennent  deux 
canaux  distincts  :  l'un  postéro-tnférieur  ou  respiratoire,  revêtu 
de  la  membrane  de  Schneider  qui,  pourvue  de  l'épithélium  que 
l'on  sait,  ne  reçoit  que  des  fibres  de  la  cinquième  paire, 
l'autre  supéro-antérieur  ou  olfactif,  possédant  en  sa  muqueuse 
des  cellules  pigmentaires  en  rapport  direct  avec  la  première 
paire  quant  à  la  matière  colorante  (Ogle),  au  nombre,  à  l'évo- 
lution de  ces  éléments.  Les  deux  conduits  confinant  l'un  à 
l'autre,  au  niveau  du  cornet  moyen,  pourraient  être  à  l'occasion 
séparés  par  la  projection  de  la  muqueuse  dans  Taxe  (action  de 
certains  muscles),  de  façon  à  obstruer  l'orifice  de  l'une  des 
voies  {açjger  nasi  de  Meyer).  Les  sinus  frontaux  sphéuoïdaux 
et  l'antre  d'Highmore  n'ont  rien  à  voir  avec  l'olfaction;  ils 
servent  à  alléger  le  crâne,  à  réchaufi'er  l'air  inspiré,  à  moduler 
le  timbre  vocal,  à  fournir  une  certaine  quantité,  bien  graduée 
de  mucus  (humidification  des  fosses  nasales).  En  ces  conditions 
il  est  facile  de  comprendre  que  la  respiration  normale  n'intro- 
duit que  peu  d'air  dans  le  canal  olfactif;  la  plus  grande  partie 
du  fluide  suit  la  direction  de  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  gagnant  l'espace  naso-pharyngien.  Mais  si  l'on  fait 
entrer  en  jeu  le  muscle  dilatateur  des  narines  (longue  et  forte 
inspiration,  la  bouche  étant  fermée)  ou  le  muscle  compresseur 
des  narines  en  reniflant  (succession  d'inspirations  courtes  et 
superficielles),  on  force  l'air  à  monter  dans  les  régions  olfac- 
tives, soit  par  l'aspiration  directe,  soit  par  l'application  de  la 
muqueuse  nasale  contre  la  cloison  (interruption  de  la  commu- 
nication). Les  particules  gazeuses  ou  gazéiformes  que  rayonnent 
les  substances  odorantes,  entrent  dès  lors  en  contact  avec  les 
cellules  olfactives,  et  y  provoquent  les  vibrations  moléculaires  des 
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libres  nerveuses  irradiant  jusqu'au  centre  olfactif  du  cerveau. 
11  y  a  d'ailleurs  lieu  de  distinguer  à  Texeinple  de  Frœhlicli  entre 
les  odeurs  qui  agissent  exclusivement  sur  le  nerf  olfactif 
(odeurs  vraies  telles  que  Téther,  les  baumes,  les  résines)  et 
celles  qui  excitent  simultanément  le  trijumeau  (Cl.Br.I.  Azii'). 
A  cet  ensemble  de  connaissances  physiologiques  correspond 
un  tout  nosographique.  Ainsi  la  fonction  sera  entravée  quand 
l'appareil  musculaire  ne  jouera  plus  (paralysie  faciale),  quand 
la  soupape  muqueuse  n'ouvrira  plus  les  voies  olfactives  en  fer- 
mant les  voies  aériennes  (coryza),  quand  les  échanges  entre 
l'air  extérieur  et  les  fosses  nasales  seront  supprimés  (adhérence 
du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx).  L'abbence 
congénitale  de  nerf  olfactif,  l'atrophie  scléreuse  sénile  de  ses 
racines,  la  perte  de  pigment  des  cellules  (liutchinson  et  Ogle), 
la  déchirure  traumatique  des  iilets  à  travers  les  trous  ethmoï- 
daux  (contusion  sur  l'occiput,  action  par  contre-coup),  l'exagé- 
ration des  excitations  (odeurs  trop  fortes)  qui  enchaînent  pro- 
bablement l'hémorrhagie  capillaire  (épistaxis  des  chasseurs  qui 
respirent  le  sac  de  musc  du  chevrotin),  constituent  autant  de 
causes  d'anosmie  passagère  ou  déliuitive.  La  névrite  est  très 
rare  :  M.  Althaus  en  décrit  un  cas  aigu  chez  un  tabétique;  ce 
malade  se  plaignit  d'être  poursuivi  en  permanence  par  une 
forte  odeur  de  phosphore  durant  six  semaines  au  bout  des- 
quelles Tanosmie  devint  complète  ;  à  ce  moment,  par  exemple, 
le  vin  de  Porto  lui  semblait  de  l'eau-de-vie  à  raison  de  l'excita- 
tion développée  par  ce  liquide  sur  le  palais  (intégrité  de  la  cin- 
quième paire).  Constatation  nécroscopique  de  la  lésion,  du 
moins  à  l'œil  nu.  Du  môme  ordre  d'altérations  par  des  tumeurs 
de  la  base  du  crâne  irritant  et  détruisant  la  première  paire  un 
fait  est  emprunté  à  Lockemann:  il  sagit  d'un  malade  qui  après 
avoir  accusé  des  odeurs  abominables  en  même  temps  que  des 
étourdissements,  des  vertiges,  et  présenté  des  convulsions,  était 
anosmique  quelque  temps  après.  L'autopsie  démontra  la  des- 
truction par  une  tumeur  du  lobe  frontal  gauche  (cancer)  de 
l'olfactif  du  môme  côté.  Quant  aux  maladies  du  ceatre  olfactif, 
l'hémianosmie  des  hystériques,  compagne  de  l'hémianesthésie, 
et  l'hyperosmie  précurseur  de  l'accès  d'épilepsie  (propagation 
de  l'irritation  aux  circonvolutions  rolandiques)  parait  en  témoi- 
gner ;  mais  il  importerait  de  contrôler  les  expériences  de  Ferrier 
sur  le  subiculum  delà  corne  d'Ammon,  auxquelles Munk  parait 
opposé.  La  thérapeutique  ne  possède  que  deux  médicaments 
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agissant  immédiatement  sur  Todorat,  la  strychnine  qui  Tai- 
guise,  la  morphine  qui  l'affaiblit,  qu'on  les  emploie  en  prises 
ou  en  injections  sous-cutanées.  Tous  les  autres,  atropine  ou 
daturine  et  pilocarpine  produisent  des  efft^.ts  parallèles,  chacun 
à  chacun,  par  Tintermédiairo  de  la  muqueuse  nasale  :  cinquième 
paire.  L'électrisation  qui  exige  de  forts  courants  n'est  suppor- 
table que  lorsqu'il  existe  de  l'anesthésie  comme  chez  1  hysté- 
rique. 

Signalons,  pour  être  complet,  un  essai  de  séméiotique  basé 
sur  l'olfaction  du  médecin  et  la  valeur  curative  ou  toxique  des 
odeurs  par  lequel  M.  Althaus  termine  son  mémoire.     P.  K. 

111.  De  QUELQUES  ARRETS  DE  DÉVELOPPEMENT   PRODUITS  SUR  LE 
CERVEAU  DU  LAPIN  PaR    l'eXTIRPATION    DE  ZONES    CORTICALES 

CIRCONSCRITES  ;  par  C.  von  Monakow.  {Arch,  f,  Psychy  u. 
Neruenk.,  XII,  1.) 

La  méthode  est  celle  de  Gudden,  consistant  à  rechercher  les 
atrésies  des  faisceaux  infracorticaux  qui  succèdent  à  des  mu- 
tilations de  l'écorce  pratiquées  chez  des  nouveau -nés,  pour 
conclure  de  là  à  la  direction  des  tractus  sensitivo-moteurs  du 
cerveau.  Seulement  au  lieu  de  déterminer  par  avance  la  zone 
des  circonvolutions  qu'il  lèse,  M.  Monakow  résèque  une  région 
correspondant  aprion'y  sans  plus  ample  examen,  avec  des  cen- 
tres déjà  délimités  ;  si  l'ensemble  des  arrêts  de  développements 
consécutifs  s'accorde  avec  les  résultats  obtenus  par  les  expéri- 
mentateurs qui  l'ont  précédé  dans  cette  voie,  c'est  qu'évidem- 
ment la  région  touchée  est  bien  exactement  un  centre  et  bien 
le  même  centre,  sinon  il  y  a  lieu  de  décider  à  son  sens,  que  le 
surplus  d'atrésie  ou  d'inégalité  de  développement  de  tel  ou  tel 
ganglion  ou  système  appelle  une  nouvelle  induction  physiolo- 
gique à  soupeser  dans  ses  rapports  avec  les  connaissances  déjà 
acquises. 

Dans  une  première  expérience,  il  enlève  une  portion  de  l'é- 
corce à  un  lapin  de  un  jour,  du  côté  droit,  près  du  bregma,  dans 
une  étendue  et  suivant  une  orientation  devant,  selon  toutes 
probabilités,  répondre  au  gyrus  pariétal  supérieur  et  d'une 
façon  générale  aux  circonvolutions  pariétales.  Les  dégénéres- 
cences consécutives  indiquent  la  lésion  du  foyer  locomoteur 
de  l'extrémité  postérieure  du  coté  opposé,  de  la  sphère  sensible 
pour  les  organes  protectciu^  de  l'oeil  et  de  la  région  visuelle  de 


KKVUK  DK  FATMOLOOIE  NKRVEU8K.  95 

Munk  (atrophie  secondaire  du  corps  genouillé  externe,  aussi 
complète  qu'après  réiiucléation  du  globe  deTœil  par  Gudden}, 
ou  en  un  mot  des  trois  centres  C.  F.  A.  de  Munk.  Or  ces  régions 
représentent  seulement  le  segment  antérieur  et  le  segment 
postérieur  de  l'aire  réséquée.  Comme  on  rencontre  d'autres 
dégénérations  imprévues  qui  vont  jusque  dans  la  moelle,  l'ex- 
périmentateur croit  que  la  partie  moyenne  de  la  zone  atteinte 
constitue  une  sphère  physiologique  spéciale;  elle  ne  pourrait 
être  psycho-motrice  puisque  ces  fonctions  sont  toutes  contenues 
dans  le  segment  antérieur,  mais  correspondrait  à  un  départe- 
ment sensible  indépendant  du  district  de  perception  senso- 
rielle de  Munk.  Hypothèse  trouvant  des  arguments  provisoires 
dans  la  parenté  apparente  entre  la  situation  de  ces  circonvo- 
lutions et  celle  des  circonvolutions  pariétales  de  l'homme  et 
dans  l'opinion  de  Meyuert  que  la  portion  externe  du  pédoncule 
est  douée  de  facultés  sensibles.  Le  nouveau  centre  aurait  no- 
tamment sous  sa  dépendance  le  noyau  externe  do  la  couche 
optique  droite,  puisque  ce  noyau  ne  s'atrophie  ni  après  l'énu- 
cléation  du  globe  de  l'œil,  ni  après  l'extirpation  du  centre 
visuel  de  Munk  et  qu'il  n'a  rien  à  faire  avec  le  segment  anté- 
rieur de  l'ensemble. 

Une  seconde  expérience,  faite  dans  des  conditions  analogues, 
met  en  évidence  la  fonction  motrice  réflexe  du  tubercule  biju- 
meau  antérieur,  les  relations  avec  les  ganglions  de  la  sphère 
visuelle  corticale  du  corps  genouillé  externe  qui  doit  en  outre 
condenser  les  impressions  issues  du  district  de  sensibilité.  Une 
petite  partie  de  ce  dernier  organe  survivant  à  l'extirpation  de 
la  zone  visuelle  devrait  être  considérée  comme  noyau  purement 
optique.  Les  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante  et  de  la  cap- 
sule interne  atrophiés,  représentant  en  réalité  ceux  qui,  chez 
l'homme  et  les  mammifères  supérieurs,  relient  le  pulvinar  et 
le  corps  genouillé  externe  à  la  région  occipitale  (fibres  de  Gra- 
tiolet).  Il  semblerait  que  le  lapin  a  un  rudiment  de  pulvinar 
(opinion  opposée  de  Forel)  peut-être  bien  constitué  par  la 
couche  latérale  du  noyau  externe  de  la  couche  optique,  l'indé- 
pendance physiologique  étant  expérimentalement  démontrée 
pour  ces  deux  systèmes. 

Enfin  l'intégrité  persistante  du  corps  genouillé  interne  dans 
cette  double  expérience,  exactement  comme  à  la  suite  de  l'énu- 
cléation  du  globe  oculaire,  prouve  la  réalité  des  assertions  de 
Gudden  et  Forel  qu'il  est  étranger  à  la  rétine. 
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M.  Monakow  insiste  en  manière  de  conclusion  sur  la  recti- 
tude de  Topinion  qui  considère  la  couche  optique  comme 
formée  de  plusieurs  noyaux  (Burdach,  Luys,  Ganser),  ses 
études  venant  de  démontrer  jusqu'à  Tévidence  un  noyau 
externe,  expérimentalement  relié  au  pulvinar  chez  le  lapin, 
bien  qu'ayant  une  importance  physiologique  toute  différente, 
un  noyau  postérieur,  un  noyau  moyen. Il  ne  serait  au  reste  pas 
impossible,  ajoute-t-il,  que  tel  noyau  qui  parait  unique  se  prêtât 
à  la  segmentation  aux  termes  de  nouvelles  expériences  d'ailleurs 
nécessaires  pour  affirmer  et  développer  de  pareils  détails  déjà 
entrevus  par  Luys  en  1865.  P.  K. 

IV.  Des  rapports  des  zones  coRTrcALES  motrices  avec  les 
VOIES  PYRAMIDALES  ;  par  Otto  BiNSWANGER.  {Arch.  f,  Psych, 
u.  Nervenk.y  XI.  3.) 

Les  trois  observations  recueillies  par  Fauteur  le  mènent  à 
cette  conclusion  que  :  les  foyers  de  l'écorce  et  de  la  substance 
blanche  qui  n'atteignent  pas  le  pied  de  la  couronne  rayonnante 
n'entraînent  pas  régulièrement  de  dégénérescence  secondaire, 
môme  quand  ils  appartiennent  exclusivement  aux  zones  mo- 
trices. En  voici  le  sommaire  : 

Observation  L — Il  s'agit  d'un  gliome  à  petites  cellules  occu- 
pant, dansl'hémisphère  droit,  lesegment  postérieur  des  circonvo- 
lutions frontales  supérieure  et  moyenne,  ainsi  que  le  tiers  supé- 
rieur de  la  frontale  ascendante:  ramollissement  de  la  substance 
blanche  sous-jacente.  Seconde  tumeur  de  même  nature  occu- 
pant presque  toute  l'étendue  de  la  couche  médullaire,  en  dehors 
du  corps  strié,  mais  bien  isolée  de  l'écorce  et  du  territoire  des 
ganglions  de  la  base  sains.  Intégrité  de  l'insula,  de  la  capsule 
interne  et  de  la  moelle  :  absence  de  dégénérescence  secondaire. 

Observation  II.  —  Généralisation  d'un  cancer  médullaire  à 
grandes  cellules  avec  gros  noyaux  siégeant  à  gauche  au  milieu  du 
sillon  de  Rolando  et  intéressant  les  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes dans  leur  tiers  supérieur  sans  empiéter.  La  substance 
blanche  du  territoire  de  la  capsule  interne  et  du  lobe  pariétal  est 
œdématiée.  Intégrité  microscopique  de  la  capsule  interne,  de  l'in- 
sula, des  corps  opto-striés  et  de  la  région  subthalamique,  des  pé- 
doncules cérébraux,  de  la  moelle  allongée,  du  faisceau  pyra- 
midal. 
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Observation  III.  —  Foyer  de  ramollissement  au  point  de 
réunion  de  la  deuxième  frontale  et  de  la  frontale  ascendante 
ayant  réduit  en  bouillie  le  tiers  supérieur  de  cette  dernière.  In- 
tégrité de  la  pariétale  ascendante  et  du  sillon  de  Rolando,  de 
rinsula.  Second,  foyer  ancien  sous-jacent,  kystique,  séparé  du 
premier  par  un  centimètre  de  substance  blanche,  normale  et 
parfaitement  isolé  également  par  du  tissu  médullaire  sain 
des  ganglions  de  la  base.  Nulle  dégénérescence  dans  les  organes 
déjà  cités. 

L'auteur  appelle  Tattention  sur  la  caractéristique  de  lasymp- 
tomatologie  propre  aux  localisations  corticales  notée  dans  ces 
trois  faits,  sur  l'atteinte  simultanée  du  centre  ovale  et  la  diffi- 
culté d'assigner  exactement  en  pareils  cas  un  rôle  aux  fibres 
blanches  tandis  qu'en  revanche  Vaphasie  constatée  dans  les 
deux  dernières  observations  témoigne  de  l'action  conductrice 
des  faisceaux  blancs  émanés  de  la  région  de  Broca,  celle-ci 
étant  demeurée  saine  dans  son  écorce,  alors  que  la  substance 
blanche  en  est  lésée.  Non  moins  concluante  serait,  à  ses  yeux, 
l'absence  de  dégénérescence  médullaire,  surtout  si  l'on  remar- 
que qu'il  s'agit  de  lésions  anciennes  datant  de  bien  plus  de 
six  semaines.  P.  K. 

V.  De  la.  formation  de  cavernes  dans  la  moelle  êpiniére 
PAR  SUITE  DE  STASE  SANGUINE;  par  Langhans.  {Archlv.  de 
Virckow,  1801.) 

L'auteur  a  observé  quatre  cas  de  formation  de  cavernes  dans 
la  moelle  épinière  (région  cervicale  et  dorsale).  Ces  cavernes 
étaient  situées  postérieurement  au  canal  central,  dans  la  com- 
missure grise,  dans  les  cornes  postérieures,  entre  les  cordons 
postérieurs.  Au  point  de  vue  topographique,  ces  observations 
répondent  aux  cas  que  l'on  a  décrits  sous  le  nom  de  syringo- 
myélie.  Les  différentes  vues  que  r«)n  a  fait  valoir  à  propos  de 
la  genèse  de  cette  maladie  sont  connues  (Leyden).  Ces  cavernes 
ont  pu  tantôt  passer  pour  des  élargissements  du  canal  central^ 
à  cause  de  leur  situation  et  de  leurs  cellules  épithéliales; 
d'autres  fois  on  n'a  trouvé  aucune  communication  avec  le  canal 
central.  On  les  a  considérées  comme  des  foyers  de  ramollisse- 
ment de  ncoplasies  inflammatoires  :  Leyden,  au  contraire,  les 
regarde  comme  une  suite  d'hydromyélie  congénitale. 

Dans  les  cas  observés  par  l'auteur,  l'existence  des  cavernes 
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coïncidait  a\ec  d'autres  modifications  du  systcnie  nerveux  cen- 
tral, DOlammeot  do  l'excavation  cérÈheileuse,  qui  devaient  en- 
traver sensiblement  la  circulation.  (Sarcomes  du  quatrième 
ventricule,  du  plexus  clioroïde,  d'où  pression  dans  l'excavation 
cérébelleuse,  aplatissement  du  pont  de  Varole.)  Y  a-t-il  là  com- 
binaison fortuite  de  deux  séries  de  lésions,  ou  bien  sont-ce  les 
manifestations  d'une  m^me  cause  morbide?  Si  oui,  on  ne  peut 
songer  qu'à  des  perturbations  circulatoires.  La  pression  exercée 
dans  la  cavité  cérébelleuse  entravera  le  cours  du  sang.  Ces 
faits  s'expliquent  par  l'hypothèse  suivante,  à  savoir  que  le  sang 
de  la  portion  cervicale  et  dorsale  supérieure  de  la  moclte,  trouve 
son  débouché  par  en  haut,  vers  la  cavitÉ  crânienne  (sinus  vei- 
neux qui  se  trouvent  sur  la  surface  supérieure  du  corps  de  l'os 
basUaire).  Les  voies  collatérales  no  suffisent  pas  à  empêcher 
une  stase  croissante. 

Voici  les  principales  observations  de  l'auteur  :  Les  cavernes 
siègent  dans  la  région  cervicale  et  une  partie  minime  de  la 
région  dorsale.  La  plupart  des  cavernes  communiquent  avec  1b 
canal  central,  soit  dans  toute  leur  longueur,  soit  par  leur  partie 
supérieure. 

Il  faut  distinguer  entre  tes  simples  èvasements  du  canal  cen- 
tral et  les  diverticules  sacciformes  ;  les  replis  se  trouvent  plutôt 
dans  U  commissure  grise  et  les  cornes  postérieures,  les  diver- 
ticules  sont  à  la  partie  antérieure  des  cordons  postérieurs  ou 
dans  l'intervalle  qui  les  sépare.  Pourquoi  celte  dilatation  de 
côté  et  en  arrière?  La  cause  en  ost  à  la  consistance  des  parties 
voisines,  notamment  de  la  commissure  blanche.  Les  diverti- 
cules  s'étendent  presque  toujours  de  côté;  ce  n'est  que  rare- 
ment que  l'on  trouve  un  cnurt  prolongement  par  en  haut  ;  el 
au  point  où  commence  lo  diverticule,  le  canal  central  gagne  de 
côté  sa  largeur  normale. 

On  explique  très  bien  par  la  (héorie  de  la  stase  sanguine  le 
rapport  constant  que  présente  la  caverne  avec  le  canal  central 
par  son  extrémité  supérieure  ;  car  les  cavernes  commencent  à 
se  former  là  où  cesse  la  pression  croissante  déterminée  dans 
l'excavation  cérébelleuse  ;  un  diverticule  no  pourra  donc 
s'étendre  ipic  par  en  bas,  où  la  pression  sera  moindre. 

Mais  pourquoi  un  diverticule?  et  non  une  simple  dilatation 
du  canal  central?  C'est  qu'il  y  a  moins  d'obstacle  à  l'extension 
d'un  diverticule  dans  les  cordons  postérieurs  qu'à  la  simple 
dilatation  du  canal  central  en  son  aièse  normal. 


I 
I 
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On  a  attribué  une  grande  importance  dans  la  syringomyélie 
à  la  paroi  des  cavernes.  Simon  considère  les  éléments  de  la 
paroi  comme  le  siège  de  la  néoplasie  primitive. 

Dans  ce  domaine  aussi  les  faits  confirment  notre  hypothèse. 
Ainsi  Tépithélium  cylindro'ide  ne  se  trouve  que  dans  les 
cavernes  qui  siègent  dans  la  substance  grise  et  la  commissure, 
jamais  dans  les  cavernes  des  cordons  postérieurs. 

La  paroi  résulte  de  Tépaississement  de  la  névroglie,  comme 
on  peut  s'en  convaincre  d'après  leur  surface  extérieure. 

Il  n'y  a  pas  de  néoplasie.  Les  cavernes  se  forment  par  le 
déplacement  d'une  masse  homogène  et  gélatineuse  à  travers 
les  éléments  constitutifs  qui  sont  disséminés  et  se  détruisent. 
C'est  un  degré  élevé,  voire  môme  une  forme  particulière 
d'œdème^  avec  tous  ses  signes  distinctifs.  On  est  en  présence 
d'une  modification  spéciale  du  transsudat  d'hémostasie,  d'au- 
tant plus  accentuée  que  Tarrét  du  sang  est  plus  notable. 

Lorsque  la  masse  gélatineuse  devient  considérable,  il  se  forme 
des  replis.  Dans  un  des  cas  observés,  la  partie  postérieure  de 
la  commissure  est  remplie  par  la  gélatine  :  nous  avons  donc  là 
un  repli,  indépendant  du  canal  central,  produit  par  le  même 
processus  que  les  dilatations  du  canal  et  identique  au  fond. 

Voici,  en  résumé,  les  raisons  en  faveur  de  notre  hypothèse, 
ce  sont  :  la  constitution  des  diverticules  qui  s'abouchent  avec 
le  canal  à  leur  extrémité  supérieure,  —  la  présence  d'œdème, 
—  la  présence  de  replis,  degré  supérieur  d'œdème.    P.  K. 

VI.  Sur  la.  question  de  la  curabilitê  du  tabes  ;  par  Friedrich 
ScHULTZE,  d'Heidelberg.  {Arckiv,  f,  Psych,  u,  Nervenk.^ 
XII,  1.) 

U  s'agit  d'un  cas  classique;  signalons  les  douleurs  lancinantes, 
l'incontinence  nocturne  d'urine,  l'incertitude  de  la  démarche, 
le  signe  de  Romberg  et  la  sensation  d'engourdissement  dans 
le  nerf  cubital  gauche.  L'usage  du  nitrate  d'argent  et  des  cou- 
rants galvaniques  fait  disparaître  l'ensemble  symptomatique 
et  la  guérison  se  maintient  pendant  douze  ans.  En  effet  l'exa- 
men effectué  après  ce  laps  de  temps  révèle  :  une  démarche  nor- 
male, absence  de  troubles  du  côté  delà  sensibilité,  et  de  réflexes 
patellaires  ;  une  paralysie  vésicale  modérée  avec  incontinence 
nocturne  et  suintement  diurne  (catarrhe  sans  alcalinité),  de  la 
rétraction  pupillaire,  l'organe  réagissant  à  peine  à  la  lumière. 
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Une  mort  accidentelle  survenue  sur  ces  entrefaites  permet  la 
constatation  microscopique  presque  immédiate.  On  rencontre 
une  dégénérescence  diffuse  de  moyenne  intensité  des  cordons 
postérieurs  à  la  région  lombaire  ;  les  segments  les  plus  externes 
des  faisceaux  cunéiformes,  et  les  cordons  postérieurs  à  la  ré- 
gion dorsale,  sont  partiellement  altérés  ;  la  lésion  gagne  en 
étendue  à  mesure  qu'elle  atteint  le  segment  cervical  ;  à  ce  ni- 
veau les  cordons  de  GoU  participent  faiblement  au  processus. 

L'étendue  de  ces  lésions,  au  regard  de  la  rétrocession  des 
symptômes  fait  supposer,  comme  le  pense  M.  Schultze  que,  dès 
les  premiers  stades  do  la  maladie,  il  existe  déjà  une  accentuation 
anatomique  prononcée.  Mais  aussi  leur  caractère  d'immobilité, 
l'absence  de  cellules  granuleuses  (avant-coureurs  de  l'atrophie 
des  éléments  nerveux)  témoigneraient  que,  dès  la  régression 
clinique,  il  ne  s'est  point  effectué  de  nouvelle  destruction  et 
que  le  tableau  perçu  représenterait  celui  de  la  dégénérescence 
première  demeurée  stâtionnaire. 

Le  professeur  Schultze  rapproche  l'absence  de  réflexe  patel- 
laire  de  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  dans  la  ré- 
gion lombaires  (intégrité  des  cordons  latéraux).  Il  appelle  l'at- 
tention :  sur  la  non-persistance  de  l'ataxie  malgré  la  lésion  du 
trousseau  externe  des  faisceaux  cunéiformes,  tendant  à  admet- 
tre que,  si  le  substratum  anatomique  est  la  cause  occasionnelle 
du  symptôme  en  question,  il  existe  d'autres  influences  d'arrêt 
ou  de  renforcement,  —  sur  la  disparition  des  anesthésies  ou 
paresthésies  en  rapport  avec  le  degré  moyen  d'altération  des 
cordons  postérieurs  en  la  région  lombaire,  —  sur  les  paresthé- 
sies dans  la  sphère  du  cubital  gauche,  en  corrélation  probable 
avec  la  forte  atteinte  du  faisceau  cunéiforme  cervical  du  même 
côté,  —  sur  l'absence  de  dégénérescence  secondaire  ascendante 
malgré  la  notable  diminution  des  fibres  de  tout  le  système  pos- 
térieur du  renflement  lombaire, —  sur  la  non-existence  de  mé- 
ningite chronique  postérieure,  malgré  la  sclérose  postérieure. 
Il  remarque  que,  malgré  la  précision  des  localisations  anatomi- 
ques  et  la  délimitation  concurrente  des  manifestations  patholo- 
giques, ce  fait  ne  prête  aucun  argument  à  la  solution  de  la 
double  question  :  Quel  est,  du  tissu  conjonctif  ou  de  l'élément 
nerveux,  le  premier  atteint  dans  l'espèce  ?  De  combien  de  sys- 
tèmes de  second  ordre  se  compose  le  domaine  des  cordons  pos- 
térieurs ?  L'atrophie  générale  de  la  région  dorso-lombaire  qui 
est  loin  d'être  la  règle  dans  le  tabès  ne  permet  qu'une  série 
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d'hypothèses  pendantes  qui  sont:  ou  avant  la  maladie  le  sujet 
avait  une  moelle  trop  petite  comme  dans  les  cas  d*ataxie  hérédi- 
taire dcFriedreich, — ou  la  diminution  de  volume  s'est  produite 
au  cours  de  l'affection, —  ou  la  réduction  de  Torgane  déjà  pro- 
noncée n'a  fait  que  s'accentuer  pendant  Tataxie  locomotrice 
(atrophie  par  inactivité  ou  par  les  processus  atrophiques). 

L'auteur  termine  enfin  par  la  critique  des  observations  de 
guérison  du  tabès  publiées  par  Schussler  [Centralblatt  f,  Ner^ 
venheilk.j  1 881 ,  n^  10)  et  rattachées  par  lui  à  Velongation  du  scia- 
tique.  La  réalité  de  pareilles  assertions  ne  saurait  résulter  que 
delà  persistance  définitive  de  l'amélioration  obtenue,  de  la  vé- 
rification anatomique,  alors  que  tant  d'autres  procédés  peu- 
vent produire  les  mêmes  résultats  souvent  aussi  spontanés. 
L'élongation  détermine-t-cUe  la  régénération  des  faisceaux  atro- 
phiés dans  les  organes  centraux?  pour  M.  Schultze,  les  faits 
connus  de  régénération  de  nerfs  périphériques  contredisent  à 
l'affirmative  :  le  nerf  optique,  si  souvent  atteint  dans  le  tabès 
du  même  ordre  de  lésions  que  la  moelle,  constituerait  un  terrain 
fécond  d'expérimentation  décisive.  P.  K. 

VIL  Contribution  a  l'étude  de  la  nkmiite;  par  Kast,  de  Fri- 
bourg.  (Sixième  Congrès  des  neurologistes  et  aliénistes  de 
l'Allemagne  du  Sud-Ouest.  —  Aî^chiv,  f,  Psych,  u.  Nervenk,^ 
XIL  1 .) 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  à  la  suite  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  est  sous  le  coup  d'une  paralysie  des 
extenseurs  de  l'avant-bras  gauche,  et  de  troubles  considérables 
dans  la  motilité  de  la  jambe  droite.  L'examen  démontre  que 
le  radial  gauche  est  atteint,  y  compris  le  court  supinateur,  le 
triceps  restant  indemne  tandis  que  le  biceps  et  le  brachial  ne 
sont  qu'affaiblis.  Atrophie  des  muscles  affectés;  atrophie  des 
muscles  des  mains,  surtout  du  côté  droit  qui  n'est  pas  paralysé. 
Dépression  des  espaces  intercostaux  ;  aplatissement  du  galbe 
ihoracique.  Emaciation  générale  des  extrémités  inférieures, 
dont  les  fonctions  motrices  sont  demeurées  excellentes,  excepté 
à  droite,  où  il  existe  une  paralysie  presque  absolue  du  jambier 
antérieur,  ainsi  qu'un  état  parétique  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil,  de  l'extenseur  commun  des  doigts  et  des  péroniers. 
Asymétrie  des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe  con- 
sidérablement aplatis  à  droite.  Foxmication  et  sensation  vel- 


102  RBVUB  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

vétique  sur  les  avant-bras  et  les  mains.  Deux  zones  d*hypoes- 
thésie  au  tact  et  à  la  température  :  Tune  au  tiers  moyen  de  la 
face  dorsale  de  Tavant-bras  gauche  ;  Tautre  sur  lajambe  droite 
formant  un  triangle  depuis  les  phalangettes  jusqu'à  quinze 
centimètres  au-dessus  de  Tarticulalion  du  pied.  Sensibilité  à  la 
douleur  et  sens  musculaire  partout  normaux.  Le  radial  gatiche 
forme  en  outre  une  tuméfaction  funiforme  entre  le  ventre  du 
brachial  antérieur  et  le  vaste  externe  du  triceps,  de  la  grosseur 
d'un  fort  tuyau  de  plume  d'oie,  douloureuse  à  la  pression. 
Réflexes  tendineux  :  faibles  à  droite,  nuls  à  gauche  ;  — r.  cuta- 
nés :  normaux.  Modification  de  Texcitabilité  mécanique  des 
vaste  interne  gauche  et  vastes  externes  des  deux  côtés 
(type  Erb-Hitzig).  Intégrité  de  la  moelle  et  du  cerveau.  Exci- 
tabilité électrique  d'abord  normale  aux  courants  faradiques,  à 
part  le  radial  gauche  et  le  sciatique  poplité  externe  droit 
(épuisement),  dans  le  même  temps  où  les  courants  galvaniques 
fournissent  la  réaction  dégénérative  dans  les  extenseurs  de 
Tavant-bras  gauche,  dans  les  deux  éminences  thénar,  sur  le 
trajet  du  sciatique  poplité  externe  droit  :  au  bout  de  huit 
jours  la  réaction  dégénérative  est  complète  dans  le  départe- 
ment du  radial  gauche,  dans  celui  du  sciatique  proplité  externe, 
et  s'étend  à  tous  les  muscles  qui  ne  la  possédaient  que  partiel- 
lement. Puis  en  cinq  mois,  l'amélioration  devient  telle  que  le 
malade  peut  reprendre  son  travail.  Des  phénomènes  moteurs 
rapprochés  des  troubles  de  la  sensibilité,  l'auteur  tire  le  diag- 
nostic de  névrite  périphérique.  Il  termine  par  un  résumé  de 
ses  expériences  sur  la  névrite  migratrice  (Institut  de  Gohnheim 
à  Leipzig)  ;  les  résultats  négatifs  obtenus  par  lui  comme  par 
Roscnbach  auraient  leur  explication  dans  l'emploi  des  pro- 
cédés antiseptiques  qui,  en  localisant  l'inflammation  cicatri- 
cielle, suppriment  les  phlegmons  ascendants  du  tissu  conjonc- 
tif  périnévritique.  P.  K. 

YIII.  Cas  d'affection  coBfBiNÉB  des  cordons  de  la  hoellb 

AVEC  ALTÉRATION  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE  ;  par  SlOLl.  (ArcA.  /. 

Psych.  w.  Nervénk  ;  XI,  3.) 

Voici  le  résumé  de  l'observation  : 

Chute  grave  d'une  hauteur  de  trois  étages  sur  le  siège  en 
1874.  Perte  de  connaissance,  paralysie  passagère  des  bras,  pa- 
raplégie pendant  trois  mois.  Durant  quelques  semaines  para* 
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lysie  de  la  sensibilité  des  quatre  membres.  Entrée  en  convales- 
cence et  capacité  de  travail  suffisante  jusqu'en  1879:  il  ne 
reste  au  malade  qu'une  légère  fatigue  des  jambes.  Depuis  le 
début  de  1879,  faiblesse  croissante  des  extrémités  inférieures. 
De  temps  à  autre,  fourmillements  dans  les  orteils,  mais  point 
d'anesthésie.  Admission  à  l'hôpital  en  novembre.  Folie  systé- 
matique chronique  typique.  Amaigrissement.  Paralysie  pres- 
que complète.  Hyperesthésie  des  jambes.  Absence  du  phéno- 
mène du  genou.  Faiblesse  des  bras:  parésie  du  bras  et  de  la 
jambe  du  côté  droit  plus  accentuée.  Catarrhe  vésical.  Mort  le 
16  novembre  1879  de  pneumonie.  — Uautopsie  décèle  une  dé- 
générescence grise  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  cervicale  ; 
de  la  pachyméningite  pseudo-membraneuse  partielle  du  cer- 
veau ;  une  cystite  chronique  ulcéreuse,  de  la  pyélonéphrite  mé- 
tastatique  double,  de  l'induration  hépatique  et  rénale^  l'hyper- 
plasie  récente  de  la  rate,  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie 
hypostatique  du  lobe  inférieur  droit.  On  trouve  au  microscope 
des  lésions  des  cordons  de  Goll,  depuis  leur  origine  jusqu'en 
bas,  avec  empiétement  irrégulier  sur  les  cordons  de  Burdach  ; 
les  cordons  latéraux  sont  pris,  depuis  la  moelle  lombaire  jus- 
qu'au point  où  ils  contournent  les  racines  antérieures  ascen- 
dantes du  trijumeau  dans  le  corps  restiforme  ;  atteinte  du  fais- 
ceau pyramidal  de  la  moelle  lombaire,  jusqu'à  la  deuxième 
paire  cervicale  ;  diffusion  de  ces  altérations  aux  autres  cordons 
dans  la  moelle  dorsale  supérieure.  Disparition  du  groupe 
moyen  de  cellules  des  cornes  antérieures,  depuis  la  quatrième 
paire  cervicale,  jusqu'au  bas  de  la  moelle  sacrée  ;  l'ensemble  de 
la  substance  grise  des  cornes  antérieures  est  lésé  dans  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale  :  on  note  dans  tout  ce  segment 
la  disparition  des  colonnes  de  Glarke.  —  Caractérisant  la 
forme  des  altérations  du  nom  de  myélite  cellulo-granuleuse, 
M.  Sioli  fait  ressortir  la  multiplicité  des  systèmes  atteints,  no- 
tamment la  coïncidence  des  lésions  dans  les  faisceaux  posté- 
rieurs et  latéraux  (Westphal)  et  en  môme  temps  la  proliféra- 
tion de  la  substance  intermédiaire,  ainsi  que  les  lésions  des 
parties  nettement  différenciées  de  la  substance  grise.  Il  relie  la 
dégénérescence  des  colonnes  de  Glarke  et  de  la  substance  grise 
des  cornes  antérieures  à  l'envahissement  des  cordons  latéraux 
et  du  faisceau  pyramidal,  l'une  étant  pour  lui  le  point  de  départ 
de  l'autre.  P.  K. 
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IX.  Paralysie  bulbaire  apoplectique  avec  anesthésie  al- 
terne ;  par  le  professeur  H.  Senator.  [Arch,  f.  Psyck.  u. 
Nervenk;  XI.  3.) 

Il  s'agit  d*iin  homme  de  56  ans  qui,  en  dehors  de  toute  in- 
fluence prédisposante  ou  diathésique,  était  pris  le  lendemain 
d*un  banquet  (excès  de  boisson)  de  vertiges  nécessitant  un  re- 
pos de  plusieurs  jours.  Récidive  des  accidents  neuf  jours  après, 
avec  tendance  à  tomber  à  gauche  :  sensation  de  froid  dans  la 
moitié  gauche  de  la  face,  déviation  de  la  langue,  et  microph- 
thalmie  de  ce  côté.  Bientôt  ces  manifestations  sont  rem- 
placées par  de  la  dysphagie  ;  le  malade  ne  peut  avaler  que  des 
liquides  et  penche  toujours  à  gauche.  Voix  rauque,  marmottée, 
nasonnée,  puis  sans  tonalité:  rougeur  de  Tépiglotte,  fermeture 
incomplète  de  la  glotte  pendant  la  phonation  ;  sentiment 
d'oppression,  sans  dyspnée.  Pouls  fréquent  sans  fièvre.  La  sen- 
sibilité est  presque  complètement  disparue  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face,  y  compris  les  paupières,  la  conjonctive,  la 
cornée,  le  côté  gauche  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, la  cavité  nasale  gauche,  et  dans  la  moitié  droite  du 
tronc  y  compris  les  deux  extrémités  du  même  côté.  Réflexes 
cutanés  des  deux  jambes  normaux  ;  absence  de  réflexe  patel- 
laire  des  deux  côtés.  Sensibilité  électro -cutanée  des  régions 
anesthésiées  éteinte  outrés  diminuée.  Pas  deparalysie  motrice. 
L'alimentation  par  la  sonde  devient  indispensable.  Mort  de 
broncho-pneumonie  putride,  par  introduction  de  parcelles  ali- 
mentaires, après  quatorze  jours  de  maladie. 

L'anesthésie  croisée  dans  la  sphère  du  trijumeau  à  gauche, 
du  spinal  et  des  paires  cervicales  supérieures  à  droite,  et 
l'atteinte  du  pneumo-gastrique  faisaient  diagnostiquer  à  M.  Se- 
nator l'existence  d'une  lésion  supra-médullaire  et  infra-céré- 
brale, à  raison  de  l'intégrité  des  sens  spéciaux,  du  trijumeau 
du  côté  droit,  etc.  La  non-participation  des  nerfs  originaires 
de  la  protubérance  permettant  d'éliminer  cet  organe,  l'auteur 
pense  à  la  moitié  gauche  de  la  moelle  a//ow^^e  (anesthésie  droite 
en  rapport  avec  l'entrecroisement  des  fibres  sensitives  des  nerfs 
médullaires  ),  localisant  plus  spécialement  la  lésion  près  du 
calamus,  endroit  où  les  racines  ascendantes  sensitives  du  tri- 
jumeau et  les  fibres  radiculaires,  peut-être  aussi  le  noyau  du 
nerf  vague  se  trouvent  voisins,  et  à  une  certaine  distance  de  la 
ligne  médiane  (intégrité  de   l'hypoglosse).  Tenant  compte  de 
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Tacuité  continue  du  processus,  de  Texcellence  de  la  santé  anté- 
rieure, de  Tétat  d'induration  de  certaines  artères  périphériques, 
M.  S.  formule  ainsi  la  nature  de  la  lésion:  foy et*  de  ramollisse- 
ment aigUf  par  obstruction  vasculaire  (thrombose)  ou  inflamma- 
tion aiguë.  L*autopsie  démontra  la  réalité  de  ces  assertions  :  il 
exhiaii  une  thrombose  de  V artère  vertébrale  gauche,  thrombose 
autochtone.  L'altération  avait  atteint  jusqu'au  corps  restiforme, 
ce  qui  expliquerait  pour  M.  Senator  la  propension  à  tombera 
gauche.  (V.  Expér.  de  Gurschmann,  Deutsch,  Arch,  f.  Klin, 
Medic.;  XII,  p.  356.)  P.  K. 

X.  Étude  oénérale  de  la   localisation  dans  les  centres 

NERVEUX,  SUIVIE  d'UNE  ETUDE   CRITIQUE  SUR  LES   RECHERCHES 
DE  LA  PHYSIOLOGIE   DES    LOCAUSATIONS    EN   ALLEMAGNE  ;  par 

le  D' H.  DuRET. 

Dans  ce  travail  couronné  par  l'Académie  des  sciences  de 
Caen,  M.  Duret  a  fait  un  exposé  clair  et  précis  de  l'état  de  la 
science  sur  la  question  des  localisations  dans  les  centres  ner- 
veux; c'est  dire  assez  combien  l'auteur  a  décondenser  son  su- 
jet  pour  ne  lui  consacrer  que  200  pages. 

Aussi  ne  pouvons-nous  analyser  ici  ce  travail  et  croyons- 
nous  préférable  de  nous  borner  à  en  indiquer  les  têtes  de  cha- 
pitres. C'est  à  l'anatomie  que  M.  Duret  demande  les  premières 
bases  d'une  doctrine  qui  se  fonde  sur  les  réactions  diverses  des 
différentes  parties  des  centres  nerveux,  envisageant  toutes 
l'échelle  animale.  M.  Duret  montre  comment  le  svstèmener- 
veux  des  vertébrés  supérieurs  est  comparable  à  celui  des  anné- 
lides  et  formé  sur  un  plan  élémentaire  tout  à  fait  analogue. 
M.  Duret  examine  alors  les  localisations  anatomiqucs  et  histo- 
logiques  dans  la  moelle,  le  bulbe^  les  hémisphères  cérébraux  ; 
il  rappelle  la  topographie  si  importante  des  bassins  artériels 
qu'il  a  le  premier  nettement  déterminés,  et  dont  il  a  fait  res- 
sortir toute  l'importance  tant  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  anatomique. 

Puis,  après  l'étude  de  la  localisation  anatomique,  l'auteur 
arrive  à  celle  de  la  localisation  physiologique  dans  la  moelle 
et  le  bulbe,  et  passe  en  revue  les  nombreux  centres  des 
membres  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  cilio-spinal, 
génito-spinal,  etc.  ;  puis  les  différents  conducteurs  excito-mo- 
teurs ,  sensitirs,  fibres  d'association. 
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Il  mentionne  Tétat  de  nos  connaissances  au  sujet  du  cerve- 
let et  de  la  protubérance,  et  aborde  Texposé  des  faits  acquis 
sur  les  localisations  cérébrales. 

Passant  ensuite  aux  localisations  pathologiques,  M.  Duret 
expose  rapidement  sous  les  yeux  du  lecteur,  avec  leurs  princi- 
cipaux  signes  et  leurs  lésions  caractéristiques,  toutes  les  myé- 
lytes  systématisées,  amyotrophies  aiguës  et  chroniques,  pri- 
mitives et  secondaires,  ataxie  locomotrice,  tabès  dorsal  spas- 
modique,  etc.  Puis  viennent  les  lésions  du  bulbe,  celles  de  la  pro- 
tubérance, avec  les  paralysies  alternes  et  celles  des  pédoncules. 

M.  Duret  termine  son  mémoire  par  Tétude  des  lésions  des 
hémisphères,  tant  dans  la  substance  blanche  produisant  Thé- 
miplégie,  rhémianesthésie,  Thémichorée,  Tathétose,  que  dans 
la  substance  corticale,  avec  tout  leur  cortège  de  troubles  si 
divers  et  si  caractéristiques. 

Les  faits  ainsi  puisés  dans  le  vaste  domaine  de  la  patholo- 
gie nerveuse  tout  entière,  acquièrent  une  nouvelle  force  par 
le  groupement  logique  et  fécond,  et  M.  Duret  vient  de  prouver 
une  fois  de  plus  que,  s*il  sait  localiser  à  merveille,  il  s*entend 
non  moins  bien  à  généraliser. 

Gomme  appendice  à  ce  mémoire,  Fauteur  a  joint  une  étude 
sur  la  doctrine  des  localisations  en  Allemagne.  On  y  trouve 
un  exposé  critique  très  judicieux  de  M.  Hermann  Munk  sur 
les  troubles  consécutifs  aux  lésions  corticales. 
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Séance  du  30  octobre  i882.  —  Présidence  de  M.  Dally. 

M.  LE  Président,  se  faisant  Tinterprèle  des  sentiments  de  la  Société, 
txprime  les  regrets  que  ses  collègues  et  lui  ont  éprouvé  en  appre- 
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nant  ratteniat  dont  M.  Espiau  de  Lamaêstre  a  été  victime  de  la 
part  d'un  aliénée 

M.  DE  Laiiakstre,  remercie  la  Société  de  cette  marque  de  sympa- 
thie, et  donne  de  sa  blessure  des  nouvelles  rassurantes  ;  la  plaie  de 
Tœil  droit  qui  lui  avait  causé  d'abord  des  inquiétudes,  est  en  bonne 
voie  de  guérison. 

M.  GoTARD  dépose  un  mémoire  sur  le  Délire  des  négations,  qui 
serait  selon  lui  le  couronnement  de  certaines  formes  mélancoliques. 

Discussion  sur  la  création  d'asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  crimi- 
nels (suite),  M.  Dally  propose  de  clore  la  discussion  sur  la  création 
d'un  asile  spécial  pour  les  aliénés  criminels.  Cette  discussion  semble 
désormais  inutile,  puisqu'une  commission  extra-parlementaire 
désignée  pour  élaborer  un  projet  de  loi  en  remplacement  de  la  loi 
de  juin  1838,  a  conclu  à  la  nécessité  de  cette  création,  qui  s'impose 
désormais. 

M.  Falret  insiste  pour  que  la  discussion  continue  à  figurer  à 
l'ordre  du  jour  ;  la  Société  médico-psychologique  peut  encore  se 
prononcer,  avant  que  le'  projet  ne  soit  présenté  aux  Chambres. 
Nous  n'avons,  dit-il,  éclairé  qu'un  seul  point,  à  savoir  qu'il  y  a  lieu 
d'établir  des  asiles  spéciaux  ;  mais  il  nous  reste  encore  bien  des 
questions  à  examiner.  Il  faudra  faire  un  choix  parmi  les  aliénés 
criminels  ou  dangereux  qu'on  y  internera.  Quels  malades  recevrez- 
vous?  quel  sera  votre  critérium  pour  les  admettre  ou  les  refuser?  A 
quelle  commission  aurez-vous  recours  pour  faire  ce  choix  ?  comment 
sera-t -elle composée?  Ce  sont  autant  de  questions  importantes  que 
notre  Société  a  presque  le  devoir  d'aborder. 

M.  Motet.  J'avais  prévu  la  réclamation  de  M.  Falret,  et  je  vous 
ai  apporté  le  projet  de  loi  que  la  commission  extra-parlementaire 
vient  d'élaborer.  Les  travaux  de  cette  commission  ont  été  poussés 
un  peu  trop  activement  dans  ces  temps  derniers,  le  ministre  ayant 
été  prévenu  qu'un  projet  de  loi  sur  le  même  sujet  serait  déposé 
prochainement  à  la  Chambre,  avant  celui  de  la  grande  commission 
extra-parlementaire^  si  celle-ci  ne  se  hâtait  de  conclure.  Il  a  été 
cependant  décidé  qu'il  y  avait  lieu  de  créer  pour  les  aliénés  criminels 
ou  dangereux  soit  un  asile  d'État,  soit  des  quartiers  spéciaux  qui 
seraient  annexés  aux  asiles  départementaux. 

M.  Motet  donne  ensuite  lecture  des  principaux  articles  du  nouveau 
projet  de  loi.  Cette  lecture  donne  à  la  Société  une  idée  des  modi- 
fications apportées  à  la  loi  de  i838.  Nous  avons,  dit-il,  admis 
dans  l'asile  d'État,  plusieurs  catégories  d'individus  :  aux  aliénés 
criminels  on  adjoindra  les  sAïénés  dangereux  ou  évadeurs,  qui  corn- 

*  Nos  lecteurs  se  appellent  que  le  il  octobre  dernier  un  persécuté  de 
Ville-Evrard  se  précipitant  sur  M.  de  Lamaêstre,  au  moment  de  la  visite, 
avait  essayé  de  lui  crever  les  yeux  avec  les  doigts. 
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promettent  la  discipline  dans  les  quartiers  et  créent  des  difficultés 
perpétuelles  aux  médecins.  Pour  répondre  à  l'objection  qu*on  nous 
faisait,  au  sujet  de  Tencombrement  qui  ne  tarderait  pas  à  être  le 
résultat  de  cette  mesure,  nous  avons  décidé  de  laisser  revenir  les 
paralytiques  ou  déments  dans  les  quartiers  ordinaires,  sur  le  simple 
avis  du  médecin  traitant,  quand  ils  cesseraient  d*6tre  dangereux. 

M.  DE  LAUAësTRE  demande  si  cette  mesure  s^appliquera  aux  pen- 
sionnaires. 

M.  Motet.  Évidemment  oui. 

M.  BiLLOD  voudrait  savoir  comment  les  malades  sortiront  de 
rétablissement. 

M.  Motet.  Toute  réclamation  adressée  par  un  aliéné^  au  siget  de 
sa  sortie,  sera  envoyée  au  procureur  de  la  République  et  le  tribunal 
statuera  d*après  le  rapport  d'une  commission  compétente  ;  si  cette 
commission  n'est  pas  d'avis  de  laisser  sortir  le  malade,  elle  s'ajour- 
nera à  six  mois  ;  si,  après  ce  délai,  elle  persiste  dans  ses  conclusions, 
au  bout  d'un  an  elle  procédera  à  un  nouvel  examen. 

M.  Dâlly.  Puisque  la  commission  extra-parlementaire  donne 
satisfaction  à  ceux  qui  demandent  la  création  d'un  asile  d'État^  je 
consulte  la  Société  pour  savoir  si  la  question  des  aliénés  criminels 
doit  continuer  à  figurer  à  l'ordre  du  jour. 

Après  une  réplique  de  M.  Falret,  qui  rappelle  que  M.  Magnan 
et  plusieurs  autres  membres  ont  promis  leur  avis,  on  procède  à 
un  vote. 

A  la  majorité  il  est  décidé  que  la  discussion  sur  les  aliénés  cri- 
minels sera  continuée. 

M.  Fâlret.  Les  étapes  successivement  parcourues  par  la  législation 
anglaise  doivent  nous  servir  d'enseignements  :  elles  nous  montrent 
les  difficultés  pratiques  rencontrées  à  chaque  pas  par  nos  voisins 
d'outre-Manche,  dans  l'application  d'une  loi  que  nous  devrions  bien 
ne  pas  leur  emprunter. 

Les  impulsions  chez  les  enfants,  —  M.  Dally  demande  à  M.  Le- 
grand  du  Saulle  de  vouloir  bien  lui  donner  des  renseignements 
sur  un  enfant  de  cinq  ans,  dont  les  actes  ont  été  appréciés 
d'une  façon  si  bizarre  par  la  presse  politique.  Nous  avons,  dit-il, 
une  tendance  fâcheuse  à  accepter  comme  paroles  d'évangile  les 
racontages  des  malades.  Surtout  quand  il  s'agit  d'enfants,  nous 
devons  nous  montrer  très  circonspects;  c'est  l'âge  du  mensonge.  Ce 
besoin  de  mentir  me  semble  devoir  être  rattaché  à  ce  que  j'ai 
désigné  du  nom  d^état  malicieux.  Pour  ma  part,  il  m'est  impossible 
d'ajouter  foi  aux  articles  des  journaux  ;  car  je  ne  crois  pas  qu'il 
puisse  exister  un  délire  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  N'est-ce  pas 
plutôt  un  jeune  éveillé  qui  a  imaginé  après  de  mauvaises  lectures, 
un  petit  roman  pour  attirer  l'attention  sur  sa  petite  personne. 
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M.  Legrand  du  Saulle.  Règle  générale,  ixajoulcz  jamais  foi  aux 
faits  divers  des  journaux  politiques,  en  ce  qui  concerne  les 
aliénés;  ces  faits  sont,  le  plus  souvent,  enjolivés  ou  même  inventés 
de  toutes  pièces  par  une  catégorie  de  déclassés,  de  buveurs  d*ab- 
sinthe,  qui  les  rédigent  chaque  soir  à  cinq  heures  au  café  de  Madrid. 
Une  fois,  par  hasard,  ils  ont  dit  à  peu  près  la  vérité  sur  le  petit 
cérébral  dont  nous  parle  M.  Daily.  J'ai  en  effet  reçu,  un  jour  à  la 
Salpétrière  une  mère  éplorée,  accompagnée  de  son  fîls  âgé  de  cinq 
ans  et  demi,  qui  avait  tenté  de  tuer  son  petit  frère  ;  la  presse  a  eu 
connaissance  du  fait,  la  commenté  en  donnant  force  détails,  et 
j'avais  appris  par  les  journaux  l'arrivée  de  Tenfant  dans  mon  ser- 
vice, à  la  préfecture  de  police,  avant  de  l'y  avoir  vu  moi-même  ;  il 
m'a  déclaré  qu'il  se  sentait  poussé  à  tuer  son  petit  frère,  pour  voir 
couler  du  sang.  Le  fond  de  cette  histoire,  qui  a  fait  tant  de  bruit,  est 
donc  absolument  vrai  ;  mais  je  ne  saurais  trop  déplorer  les  ten- 
dances de  certains  journaux  à  dévoiler  les  secrets  des  familles  et  à 
donner  môme  les  noms  propres,  comme  dans  ce  cas  particulier. 

M.  Delasiauve  demande  depuis  combien  de  temps  les  impulsions 
homicides  se  sont  manifestées. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Depuis  six  mois  environ. 

M.  Christl\n.  L'enfant  a-t-il  été  sérieusement  corrigé  par  ses  pa- 
rents, la  première  fois  qu'il  a  parlé  de  tuer  son  frère  ? 

M.  Legrand  du  Saulle.  La  famille  a  fait,  sans  résultat,  son  possible 
pour  le  corriger  de  ses  mauvais  penchants.  Quelque  invraisemblable 
que  soit  le  fait,  il  est  rigoureusement  authentique  ;  du  reste 
M.  Marcel  Briand  pourra  vous  donner  des  renseignements  sur  le 
malade  qu'il  a  eu  et  a  encore  je  crois  dans  son  service. 

M.  Briand.  J'ai  en  effet  observé  ce  petit  malade,  qui  est  entré 
à  Sainte-Anne  alors  que,  pendant  les  vacances,  je  remplaçais 
M.  Magnan  dans  son  service.  Pris  à  l'improvistc,  je  ne  puis  vous 
donner  que  des  renscifrncments  très  peu  détaillés  sur  cet  enfant 
dont  l'histoire  est  cependant  assez  peu  ordinaire  pour  être  facile- 
ment remarquée,  parmi  celles  des  nombreux  malades  qui  entrent 
quotidiennement  à  l'Admission.  Les  renseignements  complets 
manquent  sur  ses  antécédents  héréditaires.  Le  père  était  un  origi- 
nal ;  la  mère  ne  vit,  peu  du  reste,  avec  son  fîls  que  depuis  environ 
six  mois.  Avant  cette  époque,  l'enfant  était  en  nourrice  dans  une 
ferme,  où  il  avait  constamment  sous  les  yeux  les  plus  mauvais 
exemples  :  à  trois  ans  et  demi,  il  commençait  déjà  à  se  livrer  à 
l'onanisme  et  aucun  des  nombreux  moyens  mis  en  pratique  pour  le 
corriger,  ne  le  firent  renoncer  à  cette  pernicieuse  habitude;  sournois 
et  méchant,  il  slngéniait  à  maltraiter  de  mille  façons  les  enfants 
plus  jeunes  que  lui  et  prenait  surtout  un  malin  plaisir  à  voir  saigner 
les  poulets  et  autres  animaux  de  basse-cour.  Sa  nourrice  en  avait 
fait  souvent  la  remarque.  Gomme  on  le  voit,  les  impulsions  homi- 
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cides  sur  lesiiuelles  M.  Lcgi-iind  du  Siiiillc  vieiiL  d'uUirer  voire 
attention,  ne  sont  pas  les  seules  bizarreries  présenlËcs  par  re  petit 
Cire  parliculièremeiit  inslinctir.  Je  passe  sur  une  lii^.vre  lyptioïde, 
avec  complications  méningi tiques,  qu'il  eut  à  quatre  ans,  ot  doDt  la 
convalescence  coïncida  avec  les  débuts  d'une  coxalgie,  pour  en  arriver 
aux  impulsions  bizarres  qu'il  a  présentées  depuis  que  sa  mère  l'a 
repris  avec  elle.  D'une  altitude  habituellement  triste  el  hébétée,  si 
celenfantdéployail  quelque  intollig'ence,  c'était  seulement  pour  faire 
des  mécbancetés  :  il  valait  les  petits  ustensiles  qui  lui  tombaient  sous 
la  main,  les  cler»,  les  objets  de  toilette,  etc.,  pour  les  jeter  ensuite 
dans  les  cabinets;  il  brisait  les  jouets  de  son  frère  plus  jeune  que  lui, 
le  laipiinait  ou  le  tourmentait  de  toutes  manières.  Pour  faire,  sui- 
vant son  expression,  «  enrager  sa  maman  ",  il  s'est  un  jour  caché 
dans  le  salon,  où  il  barbouillait  le  tapis  de  matières  fécales.  Ayant 
par  hasard  remarqué  qu'à  la  suite  d'une  chute,  son  jeune  frère 
avait  été  pris  d'un  saignement  de  nez,  il  so  sentit  attira  par  le 
désir  de  voir  encore  couler  du  sang,  el  profitant  de  l'absence  de  sa 
mère,  il  renversa  violemment  l'enfant  du  haut  d'une  grande  chaise, 
sur  laquelle  il  l'avait  préalablement  monté.  La  Tocc  porta  contre 
terre  et  une  épiataiis  assez  abondante  se  produisit,  le  jeune  malade 
so  sentit  poussé  â  aller  ramasser  te  sang  pour  s'en  frotter  les 
mains.  «  Je  veux  tuer  le  petit  >i,  disait-il  souvent  à  sa  mère.  Celle-ci 
justement  effrayée  se  décida  k  prendre  les  i 
l'enfant  à  Sainte-Anne. 

C'est  avec  la  plus  complète  indifférence  qu'il 
questions  pesées  à  son  arrivée.  «  Je  veux  voir  ( 
lait-il  sans  cesse,  il  n'y  a  que  cela  qui  m'ami 
donc  pas  ta  mère  pour  chercher  à  lui  faire  e 
Comment  voulez-vous  que  je  l'aime,  je  ne 
je  veux  la  luer  pour  avoir  ses  sous;  si  je  i 
j'attendrai  d'être  plus  grand. 

Son  visage  s'éclaira  d'une  étrange  façon  quand  je  lui  demandai 
s'il  serait  heureux  de  voir  quelqu'un  l'aider  dans  cette  circonstance. 
Cette  idée  semblait  lui  ouvrir  dos  horizons  nouveaux  auxquels  il 
n'avait  pas  encore  pensé.  Son  Age  peu  avancé  rendrait  diflicile 
l'upprécLation  exacte  de  son  degré  d'intelligence  ;  je  crois  néan- 
moins  qu'on  doit  classer  ce  malade  dans  cette  catégorie  sinon  d'im- 
béciles, du  moins  de  débiles,  d'irréguliers,  entrant  dans  le 'domaine 
de  l'aliénation  mentale  par  la  porle  de  la  folie  morale  et  présentant 
non  pas  telle  ou  telle  monomanie  impulsive  déterminée,  mais  toutes 
sortes  d'impulsions,  variant  avec  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent  et 
aussi  l'époque  de  leur  existence  à  laquelle  on  les  observe,  Pour 
caractériser  enfin  d'un  mot  l'état  de  cet  enfant,  on  peut  dire  de 
lui  que  c'esL  un  insliitctif. 

Je  pourrais  rapprocher  de  ce  cas  celui  d'une  petite  lllle  de  onze 
ans,  mais  en  paraissant  à  peine  sept  ou  huit,  el  entrée  vers  la 


répondit  filoutes  les 
;ouler  du  sang,  répé- 
isc.  B  —  'fu  n'aimes 
insi  de  la  peine  ?  — 

n'aime  pas  moi-mi^me  ; 

!  peux  pas  maintenant, 


I 


SOCIBTÊS  SAVANTES  111 

même  époque  daLns  le  service  ;  elle  volait  les  bijoux  de  sa  mère,  lui 
cachait  son  argent,  maltraitait  sa  petite  sœur  et  chercha  même  une 
fois  à  Fempoisonner,  en  lui  faisant  boire  de  force  une  solution  de 
Barèges.  Un  autre  jour  elle  tentait  de  se  suicider  en  buvant  de  cette 
même  solution.  Chez  elle,  ce  sont  encore  les  sentiments  instinctifs 
qui  prédominent. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés,  j'en  ai  observé  beaucoup  d'autres 
semblables  pendant  mon  internat  dans  le  service  de  M.  Magnan. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Briand  des  intéressants  renseigne- 
ments qu'il  vient  de  fournir. 

M.  Motet  propose  de  mettre  à  Tordre  du  jour  de  la  Société,  l'état 
mental  des  enfants  et  s'engage  à  développer  lui-même  plusieurs 
observations  de  sa  propre  pratique. 

De  la  médication  par  ralcooldam  certaines  affections.-^M,  Legrand 
DU  Saullb  est  préoccupé  depuis  trois  ans  du  rôle  que  joue  l'alcool 
dans  la  thérapeutique.  On  en  use  souvent  et  on  en  abuse  parfois, 
notamment  pour  les  nouvelles  accouchées  ;  il  a  connu  des  femmes 
à  qui  pendant  dix  à  quinze  jours  on  avait  donné  de  l'eau-de-vie. 
Cette  hygiène  ne  tarde  pas  à  les  faire  délirer,  elles  ont  des  hallu- 
cinations terriflantes  et  le  médecin  traitant,  pensant  déjà  à  la  folie 
puerpérale,  fait  appeler  en  consultation  un  confrère  aliéniste  qui 
suspend  l'administration  de  l'alcool  et  les  accidents  toxiques  cessent. 
Mais  voici  qui  est  plus  grave  :  j*ai  été  consulté  un  certain  nombre  de 
fois  pour  de  nouvelles  opérées,  soumises  par  le  chirurgien  à  des  doses 
relativement  élevées  d'alcool  ;  ces  femmes  mouraient  dans  le  deli- 
rium  tremens.  Comment  pouvait-il  en  être  autrement,  on  donnait 
à  l'une  d'elles  jusqu'à  une  cuillerée  de  rhum  de  quart  d'heure  en 
quart  d^heure.^  C'est  laméthode  anglaise,  répondent  leschirurgiens, 
quand  on  leur  parle  du  rôle  dangereux  de  l'alcool.  Je  ne  crois  pas 
que  le  traumatisme,  dont  l'influence  est  souvent  mise  en  jeu  pour 
expliquer  le  délire,  doive  être  seul  rendu  responsable  de  la  mort 
de  ces  malades. 

M.  Voisin  a  observé  des  faits  analogues. 

M.  Delasiauve  reconnaît  Timportance  des  réflexions  de  M.  Legrand 
du  Saulle,  il  a  été  aussi  bien  des  fois  appelé  à  constater  l'abus  que 
l'on  fait  de  l'alcool. 

M.  Boucherbau.  Ces  faits  sont  très  intéressants;  mais  ce  n'est  pas 
exclusivement  chez  les  nouvelles  accouchées  et  les  opérées  que  l'al- 
cool prescrit  par  le  médecin,  ou  administré  intempestivement  par 
la  garde-malade^  détermine  des  complications  dangereuses.  J'ai 
bien  des  fois  reçu  dans  mon  service  à  Sainte-Anne,  des  malades 
atteints  d'affections  différentes,  mais  surtout  de  fièvres  typhoïdes 
ou  de  pneumonies  et  qui  étaient  en  plein  délire  alcoolique  avec 
turbulence,  excitation,  surtout  nocturne,  présentant  tout  le  cor- 
tège des  hallucinations  terriûaniesi  spéciales  à  Talcoolisme  aigu. 
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Je  ne  parle  pas  des  vieux  buveurs  chez  lesquels  raffecUon  inflamma- 
toire a  été  la  cause  occasionnelle  du  développement  du  délire,  je 
lais  allusion  à  des  individus  sobres,  par  habitude,  et  soumis  dans 
le  cours  de  leur  maladie  à  un  traitement  où  Talcool  joue  un  trop 
grand  rAle. 

M.  BouRDiN  rappelle  que  si  Talcool  administré  à  l'intérieur  est  le 
plus  souvent  la  cause  des  accidents,  celui  qu'on  applique  sur  cer- 
taines plaies  peut  aussi  être  absorbé  et  déterminer  des  troubles 
intellectuels.  M.  B. 


Séance  du  13  nouemôre  4882.  —  Présidence  de  M.  Delàsiauve. 

M.  Palret.  m.  Cotard  a  déposé  sur  le  bureau,  à  la  dernière 
séance,  un  mémoire  intitulé  :  Lélire  des  négations.  Je  vous  demande 
la  permission  d*en  dire  quelques  mots.  On  distingue  plusieurs  formes 
dans  la  mélancolie  :  la  mélancolie  avec  conscience  d'Ësquirol  ;  la 
.mélancolie  avec  stupeur  dont  M.  Baillarger  a  fait  une  espèce  parti- 
culière et  enfln  le  délire  des  persécutions.  Cette  dernière  f  jrme, 
avant  d'aboutir  à  la  démence,  traverse,  quand  elle  arrive  à  la 
chronicité,  une  phase  délirante,  où  prédominent  des  idées  de 
grandeurs,  comme  l'a  si  bien  indiqué  M.  Foville.  Dans  le  délire 
des  persécutions,  les  malades  rapportent  et  attribuent  au  monde 
extérieur  tous  les  tourments  dont  ils  se  croient  l'objet.  Le  mélanco- 
lique anxieux,  au  contraire,  recherche  dans  lui  seul  la  cause  de  ses 
souffrances  :  il  s'avoue  indigne,  coupable  et  accepte  avec  résignation 
le  sort  qu'il  croit  mériter  par  ses  propres  fautes.  C'est  là  une  pre- 
mière distinction  que  M.  Cotard  a  très  nettement  établie  dans  son 
travail  entre  ces  deux  formes  mélancoliques.  Poursuivant  plus  loin 
la  comparaison,  il  démontre  que  le  délire  des  négations  est,  à  la 
mélancolie  anxieuse,  ce  que  le  délire  des  grandeurs  est  au  délire 
des  persécutions. 

On  n'observe  le  délire  des  négations  que  lorsque  les  idées  en 
sont  à  la  période  de  chronicité  ;  il  se  continue  jusqu'à  la  démence. 
Le  délire  des  négations  n'est  donc  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
une  monomanie  comparable  à  celles,  si  nombreuses,  dont  Guislain 
et  certains  aliénistes  modernes  cherchent  encore  à  démontrer 
l'existence  ;  c'est  tout  simplement  une  phase  chronique  non  encore 
décrite  de  la  mélancolie  anxieuse. 

Le  signe  caractéristique  de  cet  état  est  dans  le  titre  même  sous 
lequel  M.  Cotard  l'a  décrit  :  les  aliénés  répondent  négativement  à 
toutes  les  questions  qu'on  leur  pose  et  en  arrivent  même  jusqu'à 
nier  leur  propre  existence. 

M.  Cotard  remercie  M.  Falret  des  explications  si  claires  qu'il  vient 
de  donner  du  délire  des  négations. 
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M.  BouRDiN  lit  un  mémoire  sur  le  Mensonge  chez  les  enfants, 

M.  Legrand  du  Saulle  demande  Tavis  de  la  Société  au  sujet  d'un 
individu  Z...,  autrefois  enfermé  à  Sainte-Anne,  et  qui  vient  de  com- 
mettre sciemment  une  tentative  de  parricide.  Ce  jeune  homme, 
remarquablement  intelligent  mais  très  pervers,  a  fréquenté  pendant 
sept  ans  Técole  primaire,  a  beaucoup  travaillé  et  a  pu  obtenir  un 
certificat  d'études.  Depuis  il  a  toujours  lu.  Plus  tard,  apprenti,  ou 
employé  de  commerce,  il  n'a  pu  conserver  aucune  place,  se  plaignait 
de  trop  peu  gagner  et  changeait  à  chaque  instant  de  patron. 
Sobre  et  menant  une  vie  réf^ulière,  il  demeurait  habituellement 
chez  son  père  ;  mais  comme  il  se  trouvait  trop  intelligent  pour  la 
situation  qui  lui  était  faite,  il  prit  le  parti  de  se  soustraire  à  ce 
qu'il  appelle  a  les  angoisses  des  mercenaires  »  et  sortir  de  la  servi- 
tude. 

Pour  résoudre  ce  problème  il  n'avait,  dit-il,  que  deux  moyens  : 
le  travail  persévérant  ou  le  vol.  Continuer  à  travailler  dans  les 
mêmes  conditions  lui  était  désormais  impossible,  et  n'est  pas  voleur 
qui  veut. 

Z...  réfléchit  longuement  aux  différents  vols  qu'il  pourra  com- 
mettre :  coffre-fort  brisé  chez  son  patron,  vol  d'un  changeur,  vol 
d'un  garçon  de  recettes,  attaque  nocturne,  vol  d'un  concierge 
le  jour  du  terme,  vol  d'un  riche  voyaireur,  etc...,  tous  ces  moyens 
lui  passent  dans  l'esprit,  sans  que  Z...  s'arrête  à  aucun,  à  cause  de 
trop  grandes  difficultés  dans  leur  exécution.  Et  pourtant,  s'il  avait 
une  première  mise  de  fonds,  la  fortune  ne  tarderait  pas  à  lui  sou- 
rire !  N'est-il  pas,  en  effet,  l'inventeur  d'un  système  d'imprimerie 
qui  doit  lui  rapporter  beaucoup  d'argent?  Il  pourrait  vivre  «  seul, 
indépendant,  dans  un  logement  à  lui»,  car  «  le  plus  grand  sup- 
plice de  sa  vie  a  été  d'avoir  son  existence  rivée  à  celle  d'une  honnête 
femme»...,  sa  mère  !  Mais  comment  se  procurer  le  premier  argent? 
Son  père  et  sa  mère  ont  un  petit  bien  qui  lui  reviendra  un  jour, 
mais  ils  sont  encores  jeunes  ;  s'il  les  tuait,  il  en  deviendrait  de  suite 
le  propriétaire.  Celte  idée  poursuit  Z...  pendant  plusieurs  années, 
et  il  se  décide  un  jour  à  la  mettre  à  exécution. 

H  prépare  d'abord  la  défense  qu'il  opposera  dans  le  cas  où  il 
serait  pris,  achète  de  l'acier  brut,  donne  la  première  façon  à  un 
couperet  qu'il  fait  terminer  par  un  taillandier  ;  mais  pris  ensuite 
d'un  peu  d'hésitation,  il  demande  à  la  boisson  l'appoint  nécessaire 
pour  commettre  le  crime,  puis  finit  par  donner  à  sa  mère  deux 
violents  coups  de  couperet  sur  la  nuque.  La  mère  appelle  au  secours  ; 
les  voisins  interviennent;  on  arrête  le  criminel.  Z...  se  laisse 
emmener  sans  résistance,  demande  pardon  en  disant  ^  sa  mère  : 
«  Je  voulais  te  tuer  et  le  père  ensuite,  pardonne-moi.  » 

Depuis  le  crime,  il  a  pesé  sa  responsabilité  et  cherche  à  démon- 
trer, par  de  nombreux  écrits,  que  ses  juges  ne  doivent  pas  être  plus 
impitoyables  pour  lui  que  ne  le  fut  la  victime  qui  demande  sa  grâce. 
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Il  mérite  uqb  puoilion  qu'il  (Ue  lui-iiièiue  à  douze  années  de  réi^lu- 
sioD  :  c'est  touL  ce  qu'il  peut  subir  raisonnablement. 

En  somme,  dan»  celte  affaire,  on  trouve  partout  la  perversité  et 
l'un  rencoutre  bien  pou  la  folie.  Que  Z...  aitél^  malade  il  y  a  un 
an,  le  fait  reste  acqm's  et  doit  même  conduire  à  «ne  atténuation 
de  responsabilité,  mais  l'auteur  d'un  aussi  odieux  attentat  est  loin 
d'offrir  une  inteUi^'ence  vulgaire  et  nul  ne  sait  mieux  que  lui  dis- 
cerner le  juste  de  l'injuste.  Cela  est  si  vrai  que  si,  par  impossible, 
il  venait  à  être  dirigé  sur  une  maison  d'aliénés,  pas  un  seul  ubef 
de  service  ne  consentirait  certainement  à  le  garder.  On  ne  jette 
point  par  complaisance  la  livrée  du  délire  sur  les  épaules  de  l'as- 
sassin. \  notre  époque  les  grandes  et  subites  élévations  grisent 
certains  hommes,  et  leur  inspirent  d'immenses  ambitions  d'argent, 
d'honneurs  et  de  célébrité.  Z...  qui,  avec  un  peu  d'argent,  se  sen- 
tait «  capable  d'atteindre  tous  les  sommets*,  avait  râvé  le  succès, 
une  existence  matérielle  heureuse,  luxueuse,  la  réforme  de  la 
société,  la  liberté  sans  limites,  la  suppression  de  tous  les  jougs, 
l'abolition  de  tous  les  privilèges  et  l'alfranchissement  de  tous 
les  liens  :  il  n'a   réussi   qu'involontairement  à  ne   pas   tuer   sa 

Tel  est,  en  raccuurci  le  fait  clinique  et  médico-légnl  qui  me 
préoccupe  en  ce  moment.  Je  serais  heureux  qu'il  pût  m'allirer 
quelques  conseils. 

M.  Magnan.  D'après  les  détails  de  cette  observation,  il  parait  évi- 
dent que  la  guérison  n'a  jamais  été  bien  complète  :  Z...  semble 
être  resté  le  même  qu'il  était  avant  le  premier  accès  qui  a  motivé 
sa  séquestration  ;  il  me  parait  appartenir  à  celte  catégorie  si  nom^ 
breuse  d'êtres  mal  équilibrés,  n'obéissant  qu'à  leurs  instincts.       ^M 

M.  Motet.  Quels  sont  les  antécédents  héréditaire!  7  ^ 

M.  Leorafjd  du  Saulle.  Il  j  a  des  tares  dans  la  famille,  mais  ja 
vous  avouerai  qu'il  est  très  difllcile  d'aborder  cette  question  en  cour 
d'assises,  car  l'expert  se  trouve  souvent  en  présence  de  jurés  ou  de 
magistrats,  qui  sont  eux-mêmes  fils  d'aliénés  et  ne  veulent  jamais 
admettre  l'inQuence  de  l'hérédité. 

H.  Magnan.  On  doit  tout  au  moins,  en  employant  beaucoup  de 
ménagements,  parler  auï  juges  des  manifestations  maladives 
remontant  à  l'enfance,  dont  l'influence  peut  se  faire  sentir  plus  tard 
dans  la  vie,  manifestations  maladives  par  lesquelles  l'individu  s'an- 
nonce déjà  comme  un  incorrect,  etc...  C'est  souvent  par  la  réunion 
de  phénomènes,  en  apparence  accessoires,  qu'on  parvient  il  cons- 
tituer devant  le  juré  une  histoire  clinique  où  tout  s'enchaîne.  Dans 
ces  conditions  le  jury  comprend  fort  bien.  Vous  trouverez  peut-Ûtre 
dans  les  antécédents  propres  de  Z...,  une  série  de  bizarreries  peu 
importantes  au  premier  abord,  qui  venant  se  grouper  autour  du 
fait  principal,  la  tentative  d?  p.irriride,  vous  éclaireront  sur  la  rer    ' 
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ponsabilité  du  siijcl,  beaucoup  mieux  que  Tinterprétation  du  crime 
donnée  par  Tindividu  lui-môme. 

M.  Christian  ne  croit  pas,  tout  en  admettant  la  déviation  intel- 
lectuelle, qu'on  puisse,  dans  ce  cas,  conclure  à  Tirresponsabilité. 

M.  Legrand  dl*  Sal'lle.  Je  me  suis,  en  effet,  prononcé  pour  la 
responsabilité,  mais  pour  une  responsabilité  atténuée.  L'examen 
de  cette  affaire  m'a  causé  de  grandes  perplexités,  à  cause  des 
diflHcultés  d'appréciation  qu'elle  présentait. 

M.  Christian.  Savez-vous  si,  dans  l'accès  de  folie  traversé  par  le 
malade,  celui-ci  avait  eu  des  impulsions  ou  avait  commis  des  actes, 
en  quelques  points  comparables  à  suii  crime  ? 

M.  Legr.\nd  du  Saille.  La  longue  préméditation  qui  a  précédé  le 
crime  exclut  l'idée  d'impulsions. 

M.  Magnan.  S'il  n'y  a  pas  eu  d'impulsions  dans  le  sens  le  plus 
ordinaire  du  mot,  il  y  a  eu  des  obsessions  qui  ont  bien  aussi  leur 
valeur  clinique. 

M.  Falret.  Au  point  de  vue  scientillqu»»,  nous  ne  pouvons  discuter 
que  le  cas  particulier  de  Z...,  et  non  pas  une  tliè^e  générale  ;  aussi 
faudrait-il  avoir  le  malade  sous  les  yeux  pour  donner  un  avis 
motivé  ;  cependant  on  doit  se  souvenir  que,  quelque  intelligent  que 
soit  un  criminel,  s'il  y  a  dans  son  esprit  un  certain  nombre  de 
lacunes,  il  est  irresponsable. 

M.  Motet.  M.  Falret  est  allé  au-devant  de  ma  pensée  et  Ta  for- 
mulée en  partie,  quant  à  la  conviction  à  laquelle  est  arrivée 
M.  Legrand  du  Saulle,  elle  est  tout  à  la  fois  bumaine  et  scienti- 
fique :  Il  nous  a  fait  part  de  ses  scrupules  au  sujet  de  la  mise  en 
valeur  des  antécédents  bérédilaircs.  Je  crois  qu'il  n'a  pas  à  s'in- 
quiéter s'il  y  a  des  iils  d'aliénés  dans  le  jury  ;  au  surplus,  au  cours 
du  jugement,  la  question  de  cette  bérédilé  lui  sera  certainement 
posée  et  dès  lors  il  jjourra  répondre  en  toute  liberté.  Maintenant 
j'admets  que  cette  question  soit  trancbée,  que  ses  antécédents  mor- 
bides soient  reconnus,  cela  cbangera-t-il  beaucoup  les  termes  du 
procès?  Si  M.  Legrand  du  Saulle  a  conclu,  ainsi  qu'il  Ta  fait,  c'est 
qu'il  avait  des  motifs  suffisants.  Pour  moi,  je  vous  l'avoue,  que  je 
ne  suis  pas  porté  à  faire  entrer  le  crime  accompli  dans  le  but  de 
se  procurer  de  l'argent,  parmi  ceux  qui  puissent  reconnaître  un 
mobile  patbologiqu»*.  Dans  cet  ordre  de  faits,  je  rappellerai  une 
affaire  analogue,  rtîlativement  récente,  où  j'eus  la  grave  mission  de 
me  prononcer  sur  la  responsabilité  légale  ;  c'est  celle  du  jeune 
Lemaire,  être  assez  singulier  et  bizarre,  qui  fut  condamné. 

Marcel  Briand. 
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Séance  du  t\  juin  4882. 

La  Société  de  Neurologie  américaine  a  tenu  sa  huitième  session 
annuelle  à  New-York  les  21,  22  et  23  juin  1882  ;  le  lieu  de  réunion 
était  la  salle  des  séances  de  TAcadémie  de  médecine. 

Le  mercredi  24  juin,  le  Congrès  s'est  ouvert  par  un  discours  du 
Président  provisoire  Je  D^  Hammond,  de  New-York.  Après  avoir  féli- 
cité les  membres  de  la  Société  du  succès  croissant  de  leur  Associa- 
tion et  des  progrès  accomplis  en  Neurologie,  il  les  engage  à 
persévérer  et  recommande  dans  ce  but  la  fondation  de  sociétés 
locales  afQliées  à  la  grande  Association  et  qui  en  deviendront  le 
noyau.  —  Le  bureau  définitif  est  ensuite  constitué  ;  sont  nommés  : 
Présidentf  M.  Edes  ;  Vice-président,  M.  Morton  ;  Secrétaire-trésorier, 
M.  Seguin  ;  Membres  du  conseilf  MM.  Miles  et  Shaw.  Le  bureau  est 
chargé  de  désigner  la  ville  où  se  tiendra  la  prochaine  session. 

Le  comité  du  prix  Hammond  (500  livres  sterlings]  avait  proposé 
pour  sujet  :  Fonctions  de  la  couche  optique  chez  V homme.  Un  seul 
mémoire  a  concouru  ;  le  prix  n'est  pas  décerné  et  le  sujet  est  main- 
tenu pour  l'année  prochaine. 

Le  D'  Amidon  lit  un  mémoire  sur  les  Variations  du  tracé myogra- 
phiqiie  dans  la  dégénérescence  des  nerfs.  Après  avoir  décrit  l'ap- 
pareil dont  il  s'est  servi  (c'est  raï)pareil  de  Marey  simplifié),  il 
appelle  l'attention  sur  trois  points:  1®  l'accélération  à  la  suite  des 
contractions  musculaires;  2®  leur  amplitude;  3®  l'accélération  à  la 
suite  des  excitations.  Les  tracés  sont  identiques  chez  l'homme  et 
chez  la  grenouille,  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie  ; 
mais  quand  le  muscle  est  atteint  de  lésions  trophiques,  on  observe 
de  notables  changements. 

Le  D'  Beard  fait  une  communication  sous  ce  titre  :  Des  symp^ 
tomes  de  l'état  de  santé  intellectuelle  et  de  son  diagnostic  avec  la  folie. 
Il  recherche  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  non  un  fou, 
mais  un  homme  sain  d'esprit  ;  car  pour  étudier  les  modifications 
de  fonction  d'un  organe,  il  faut  d^aborden  connaître  l'état  normal, 
11  en  énumère  quatre  :  1°  l'instinct  de  la  conservation  ;  2°  la  faculté 
de  s'accommoder  au  milieu  dans  lequel  on  vit;  3^  des  habitudes 
conformes  à  l'âge  et  à  la  position  ;  4"  la  conscience  des  actes.  L'au- 
teur termine  par  des  considérations  tendant  à  prouver  que  l'homme 
de  génie  et  le  fou  doivent  être  classés  dans  la  même  catégorie,  car 
tous  deux  sortent  de  l'état  intellectuel  ordinaire. 
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Contributionà  l'étude  de  la  myélite  centrûlef  par  M.  Putnam.  —  Le 
sujet  de  Tobservation  était  une  femme  de  vingt-deux  ans  entrée  à 
rhôpital  général  du  Massachusets  dans  le  service  du  D'  Shaw.  A 
Tautopsie,  on  trouva  sous  la  plèvre  des  foyers  hémorrhagiques  nom- 
breux ;  les  plaques  de  Peyer  étaient  épaissies  et  la  muqueuse  du 
rectum  présentait  une  large  ulcération  (la  malade  avait  eu  dans  les 
derniers  jours  des  symptômes  de  dysenterie)  ;  les  méninges  rachi- 
diennes  étaient  intactes,  mais  la  moelle  présentait  plusieurs  foyers 
de  ramollissement.  L'i'xamen  microscopique  montra  que  la  lésion 
occupait  le  centre  de  la  corne  antérieure  dans  toute  sa  hauteur; 
mais  qu'en  plusieurs  points  TinÛammation  avait  dépassé  la  corne 
et  s*était  propagée  aux  parties  voisines. 

Séance  du  soir.^  Elle  débute  par  une  communication  du  D'  Ham- 
iiOND  sur  VAtaxie  locomotrice  héréditaire,  1/auteur  cherche  d'abord 
à  démontrer  que  toutes  les  observations  publiées  sur  ce  point  d'é- 
tiologie  par  Friedreich  et  Carre,  ne  doivent  pas  être  rapportées  à 
Tataxie  locomotrice.  11  donne  ensuite  le  résumé  de  vingt-deux  cas 
recueillis  par  lui  ;  presque  toujours  les  symptômes  étaient  iden- 
tiques :  Affaiblissement  graduel  des  membres  inférieurs,  absence 
de  douleur,  pupilles  égales  et  contractiles  ;  mais  les  traits  caracté- 
ristiques de  Tataxie  faisaient  défaut.  M.  Hammond  serait  porté  à 
faire  de  cette  forme  une  maladie  à  part  et  la  localiserait,  soit  dans 
le  cervelet,  soit  dans  la  moelle  allongée. 

La  discussion  s'engage  :  M.  Seguin  a  vu  quelques  cas  analogues 
et  serait  disposé  à  les  ranger  dans  la  sclérose  en  plaques  ;  mais  on 
n'a  jamais  noté  le  tremblement.  Cependant  ce  symptôme  ne  serait 
peut-être  pas  absolument  constant  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Ainsi  le  D'  Weber  dit  avoir  observé  un  exemple  très  net  de  cette 
affection,  où  le  diagnostic  fut  confirmé  pa'r  Tautopsie  et  dans  lequel 
le  tremblement  avait  manqué.  Comme  de  plus  les  symptômes  de  la 
sclérose  en  plaques  sont  forcément  très  variables  à  cause  de  la  dis- 
sémination des  lésions,  Topinion  du  D'  Seguin  paraît  fort  plausible. 

Le  D^  Bannister  (de  Chicago)  lit  ensuite  une  note  sur  la  manie 
produite  par  le  bromure  de  potassium;  c'est  un  appendice  à  son 
mémoire  de  l'année  dernière  sur  le  môme  sujet  ;  il  décrit  les  acci- 
dents observés  à  la  suite  de  l'administration  du  bromure,  et  insiste 
sur  le  développement  de  la  manie  aiguë  ;  il  termine  en  discutant 
les  effets  attribués  par  Stark  à  la  suppression  des  accès  d'épi- 
lepsie. 

Étude  clinique  sur  la  myélite  arsenicale,  par  M.  Seguin.  —  Ce  tra- 
vail est  basé  sur  trois  observations  où  les  malades  ayant  pris  du 
vert  de  Paris,  on  vit  se  manifester  des  symptômes  de  myélite  avec 
de  Tanesthésie  ;  les  trois  cas  étaient  subaigus  et  furent  guéris  par 
l'électricité  et  le  massage. 

Dans  la  discussion  qui  s'engage  sur  cette  communication^  M.  Edes 
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émet  ropiiiion  que  rempoisonnement  était  peut-être  produit  par 
le  cuivre,  et  il  cite  à  l'appui  une  observation  d'empoisonnement 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  où  les  symptômes  étaient 
exactement  semblables  à  ceux  rapportés  plus  haut.  En  somme,  la 
question  n'est  pas  élucidée. 


Jeudi  22  juin,  —  Séance  de  jour. 

De  la  paralysie  saturnine,  par  le  D'  Weber  (de  Boston).  —  On  sait 
combien  la  pathogénie  de  cette  affection  est  discutée  ;  l'auteur, 
examinant  les  diverses  théories  émises  successivement,  repousse 
l'hypothèse  d'une  lésion  médullaire  et  s'arrête  à  l'idée  d'une  névrite 
primitive,  mais  pouvant  amener  consécutivement  des  lésions 
centrales.  Le  pronostic  doit  être  regardé  comme  favorable  dans 
les  cas  récents  ;  à  l'appui  de  cette  opinion  le  D'  Weber  cite  sept 
observations  dont  une  surtout  semble  intéressante,  car  le  début 
ressemblait  à  celui  d'une  myélite  et  ce  fut  même  sous  ce  diagnostic 
que  le  malade  fut  admis  à  l'hôpital.  L'examen  de  l'urine  a  toujours 
révélé  la  présence  du  plomb  ;  le  liséré  des  gencives  était  cependant 
peu  apparent. 

M.  PcTNÂU  a  vu  un  cas  où  la  paralysie  saturnine  simulait  la 
myélite  ;  la  guérison  fut  obtenue  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium. M.  Seguin  a  observé  le  même  fait  et  il  croit  que  souvent  le 
diagnostic  est  impossible  entre  la  paralysie  saturnine  et  l'inflam- 
mation des  cornes  grises;  mais  contrairement  au  D' Weber,  il  loca* 
lise  la  lésion  de  la  paralysie  saturnine  dans  la  moelle.  M.  Edes  était 
autrefois  partisan  de  cette  localisation,  mais  il  serait  porté  à  croire 
maintenant  l'affection  produite  par  le  contact  direct  du  métal  sur 
la  fibre  nerveuse.  11  est  bien  connu  aujourd'hui,  ajoute-t-il,  que 
le  plomb  n'apparaît  dans  les  urines  que  lorsque  le  malade  prend 
de  riodure  de  potassium. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  cérébrales^  par  M.  Mills.  —  Ce  travail 
contient  douze  observations  et  étudie  surtout  la  question  du  dia- 
gnoslic.  La  céphalalgie  n'a  jamais  manqué^  elle  était  continuelle, 
souvent  très  intense,  mais  avec  des  exacerbations.  La  percussion  du 
crâne,  faite  dans  trois  cas,  a  augmenté  la  douleur  au  niveau  de 
la  tumeur  ;  l'auteur  croit  ce  moyen  excellent  pour  la  localisation. 
Les  vomissements  ont  manqué  huit  fois  sur  douze  ;  ils  man- 
quaient quand  la  tumeur  occupait  la  région  frontale.  Dix  fois  on  a 
observé  le  vertige  et  les  tournements  de  tête,  au  moment  du  pas- 
sage de  la  position  horizontale  à  la  position  verticale.  Les  troubles 
intellectuels  étaient  constants,  mais  d'une  intensité  variable.  L'a- 
nesthésie  a  été  trouvée  sept  fois  ;  l'œdème  de  la  papille,  cinq  fois  ; 
la  névrite  descendante,  trois  fois  ;  la  température  du  crâne,  prise 
dans  cinq  cas,  était  toujours  élevée. 
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L'auteur  conclut  :  1^  que  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-crâ- 
niennes  est  plus  facile  que  celui  des  autres  affections  cérébrales  et 
qu*il  doit  être  fait  en  se  basant  sur  les  symptômes  énumérés  plus 
haut  ;  t**  que  la  localisation,  toujours  possible  par  l'étude  attentive 
des  symptômes,  est  surtout  facile  quand  la  tumeur  occupe  les  par- 
lies  corticales  ;  3»  que  le  diagnostic  des  tumeurs  du  lobe  frontal  ne 
peut  se  faire  que  par  exclusion,  tandis  que  celles  du  lobe  occipito- 
pariétal  peuvent  être  soupçonnées  par  les  troubles  de  la  sensibilité; 
i*  que  les  tumeurs  volumineuses  de  la  protubérance  peuvent  être 
reconnues  ;  enfin  que  lo  diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet  est 
ordinairement  facile. 

La  discussion  s'engage  :  M.  Putnam  attribue  Tœdème  de  la 
papille  observé  à  la  [>remiére  période,  à  une  inflammation  du  nerf 
optique.  M.  Rockwell  rapporte  une  observation  où,  pendant  la  vie, 
tous  les  symptômes  des  tumeurs  cérébrales  s'étaient  montrés,  mais 
où  l'autopsie  ne  vint  révéler  aucune  lésion  de  cette  nature.  M.  Seguin 
ne  nie  pas  Timportance  d<^  la  r.épbalalgie  pour  le  diagnostic,  mais 
il  croit  qu'elle  manque  souvent  ;  quant  à  Tœdème  de  la  papille,  il 
ne  Ta  trouvé  qu'une  fois  sur  buit  ou  neuf,  mais  il  existe  toujours 
quand  la  néoplasie  occupe  la  base  du  cen'eau  ou  le  cervelet  ;  du 
reste,  l'absence  de  ce  symptôme  ne  suffit  pas  pour  éloigner  le  dia- 
gnostic de  tumeur  cérébrale.  11  signale  cbez  les  sujets  atteints  de 
cette  maladie  une  susceptibilité  au  cbloral  parfois  très  grande  et 
qui  force  à  abandonner  ce  médicament  et  à  employer  la  morphine 
pour  combattre  la  douleur. 

Chorée  post-paralytique,  par  le  D'  Rock.wkll.—  La  guérison  a  été 
obtenue  par  des  pulvérisations  d'éther  sur  la  région  rachidienne, 
par  l'usage  interne  d'extrait  de  ciguë  et  par  les  électrisations.  Les 
pulvérisations  d'éthcr  ne  paraissent  pas  avoir  produit  un  grand 
résultat  ;  la  cigué  a  agi  plus  efficacement,  quoique  son  utilité  soit 
encore  contestable;  la  faradisation  semble  le  plus  puissant  des 
agents  thérapeutiques  employés  dans  cette  maladie. 

Une  discussion  s'engage  :  M.  Morton  croit  à  la  curabilité  de  la 
chorée  après  un  traitement  approprié  ;  il  a  obtenu  de  bons  résul- 
tats par  l'emploi  de  douches  froides  sur  le  rachis.  M.  Edes  pense 
que  la  ciguë,  pour  produire  des  effets,  doit  être  donnée  à  doses 
massives  ;  il  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  par  l'arsenic. 

Un  cas  d'athétose  améliorée  par  Vôlongation  des  nerfs,  par  le 
D'  Hammond.  —  Quoiqu'on  s'accorde  en  général  à  considérer  l'athé- 
tose  comme  incurable,  on  a  essayé  récemment  de  la  traiter  par 
l'élongation  des  nerfs.  La  première  tentative  a  été  faite  parMorton, 
puis  est  venue  celle  de  Hammond  dont  le  malade  est  le  sujet  de 
l'observation  publiée  antérieurement  dans  le  Traité  des  mala- 
dies du  système  nerveux.  Le  27  mai  1882,  assisté  par  le  D'Osborne, 
M.  Hammond  pratiqua  l'élongation  du  médian,  mais  en  n'exerçant 
que  des  tractions  légères.  Le  résultat  a  été  assez  satisfaisant  ;  le 
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malade  peut  maintenant  ouvrir  et  fermer  sa  main,   ôter  son  hahit:^^ 
écrire  son  nom  et  son  adresse,  choses  qui  lui  étaient  devenues  conr>- 
plètement  impossibles  depuis  vingt-trois  ans.  La  jambe  est  encot-^ 
agitée  de  secousses  pendant  la  nuit,  mais  la  maiu  et  le  bras  ne  le 
sont  plus  ;  et  le  patient  n*a  eu  que  deux  attaques  d'épilepsie  depuis 
l'opération.  M.  Hammond  pense  que  la  maladie  était  produite  par 
une  lésion  du  corps  strié  ;  dans  cette  hypothèse,  le  succès  de  l'opé- 
ration serait  dû  à  ce  que  le  médian  aurait  été  rendu   impropre  à 
transmettre  les  impressions. 


Vendredi  23  juin,  —  Séance  détour, 

M.  Dana  est  nommé  membre  titulaire  ;  MM.  Auguste  Ollivier,  de 
Paris,  et  Mierzejewski^  membres  correspondants. 

Obsei^ation  de  myélite  des  cornes  grises  {paralysie  spinale),  par 
M.  GiBNEY. — Après  avoir  fait  Thistorique  du  malade,  Tauteur  décrit 
tes  lésions  trouvées  à  Tautopsie.  Des  coupes  furent  pratiquées  au 
niveau  du  renflement  brachial  et  à  la  région  lombaire  ;  dans  le 
premier  point,  la  corne  antérieure  gauche  était  notablement  atro- 
phiée et  ne  contenait  plus  qu*une  ou  deux  cellules  en  bon  état  ; 
mais  à  droite  les  groupes  de  cellules  étaient  sains.  A  la  région  lom- 
baire, lcj(  cornes  antérieures  des  deux  cAtés  étaient  atrophiées  ;  les 
mêmes  Altérations  existaient  à  la  région  cervicale,  mais  hmitc'cs 
aux  coMons  de  Ttlrck. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  Gibney  cite  deux  cas  de  com- 
pression de  la  moelle  par  l'apophyse  odontotde  ;  le  premier  a  déjà 
été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  de  New-York,  par  le  D"^  Yale 
(Médical  Record,  t.  XVllI,  p.  55.^).  Dans  le  second,  la  compression 
avait  duré  quatre  mois  ;  à  l'autopsie,  les  lésions  intéressaient  sur- 
tout la  partie  des  cordons  latéraux  qui  avoisine  les  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle,  mais  atteignaient  aussi  la  région  des  fibres 
pjTamidales.  Au-dessus  du  point  de  compression,  les  lésions  étaient 
peu  marquées. 

M.  MoRTON  mentionne  à  ce  sujet  un  cas  semblable  observé  par 
Darling  à  l'amphithéâtre  du  Médical  Collège  ;  il  y  avait  eu  fracture 
de  l'odontoïde  ;  le  patient  avait  survécu  pendant  quelque  temps, 
car  il  existait  un  commencement  de  consolidation. 

De  la  maladie  des  Scythes,  ou  morbus  feminarum,  par  M.  Ham- 
mond. —  Cette  affection  a  été  signalée  par  Hérodote  et  par  Hippo- 
cratc  :  11  est  fréquent,  dit  le  père  de  la  médecine,  de  rencontrer 
parmi  les  Scythes  des  personnes  dont  l'aspect  extérieur,  le  timbre 
de  la  voix,  les  mœurs,  les  habitudes  rappellent  complètement  la 
femme;  on  faisait  de  cette  maladie  une  vengeance  des  dieux,  mais 
il  est  bien  plus  porté  à  lui  reconnaître  une  origine  humaine  et  il 
l'attribue  à  l'usage  immodéré  de  l'équit^tion  qui  trouble  la  circula- 
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tioii  dans  les  veines  auriculaires  et  par  suite  dans  les  organes 
sexuels  avec  lesquels  ces  veines  étaient  alors  supposées  en  con- 
nexion intime. 

De  Tétude  à  laquelle  le  D^Hammond  s'est  livré,  il  résulte  qu'il 
n*était  pas  rare  de  rcnconlrcr  rlicz  les  anciens  Scythes  et  chez  les 
Tartarcs  actuels,  des  malades  atteints  d'impuissance  et  finissant  par 
acquérir  et  le  timbre  de  voix  et  les  habitudes  des  femmes.  Il  s'est 
d'autant  plus  occupé  de  cette  question  qu'il  a  eu  l'occasion  de  voir 
deux  cas  de  ce  genre  ;  le  premier,  observé  au  Mexique  il  y  a  une 
trentaine  d'années,  était  un  homme  véritablement  changé  en 
femme  ;  les  mamelles  avaient  pris  un  développement  extraordi- 
naire et  il  avait,  paralt-il,  servi  de  nourrice  à  plusieurs  enfants. 
Le  mont  de  Vénus  était  presque  imberbe  ;  le  [pénis  était  atrophié 
au  point  que  le  gland  ofl'rait  à  peine  le  volume  d'un  dé  à  coudre  ; 
le  scrotum,  long  et  pendant,  contenait  deux  testicules  à  peine  gros 
comme  uno  noisette.  L'individu  était  alors  dans  sa  trente-cinquième 
année  ;  il  avait  été  élevé  dans  une.  institution  de  femmes,  et  toutes 
ses  habitudes  étaient  celles  du  sexe  féminin.  Le  second  sujet  res- 
semblait à  celui-ci;  mais  le  développement  des  glandes  mammaires 
n'était  pas  aussi  considérable. 

Après  de  longues  recherches  sur  ce  point,  l'auteur  en  est  arrivé 
à  croire  que  les  anomalies  de  ce  genre  sont  produites  par  l'équita- 
tion  prolongée  et  la  masturbation  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  la 
puissance  génitale  s'affaiblit,  l'homme  prend  les  goûts  et  les  habi- 
tudes du  sexe  opposé  et  la  transformation  s'accomplit. 

Hémon^hagie  de  la  protubérance.  Mart  onze  mois  après  Vattaque, 
par  M.  MiLKs.  —  La  malade,  âgée  de  quarante  ans,  fut  paralysée 
subitement  en  juin  1881  ;  perte  de  connaissance,  hémiplégie,  pan- 
nus  dans  l'œil  gauche,  surdité  absolue  de  l'oreille  du  même  côté.  Le 
moteur  oculaire  externe  échappa  à  la  lésion,  mais  l'ophthalmique 
fut  paralysé  et  la  perte  de  l'œil  arriva  très  rapidement;  dans  les 
derniers  jours  survint  une  hémiplégie  droite,  difficile  à  expliquer, 
car  rhémorrhagie  était  trop  loin  du  faisceau  pyramidal  pour  en 
rendre  compte. 

Élongation  de  la  moelle  épinière,  par  M.  Dana.  -  Ce  travail  sera 
analysé  ultérieurement. 

Séance  du  soir.  —  M.  Morton  lit  un  travail  sur  les  amélloi^aiions 
apportées  dans  l'emploi  de  Vélectricité  statique.  11  résume  d'abord 
les  progrès  apportés  dans  la  construction  des  instruments  ;  puis  il 
énumère  les  affections  où  il  a  eu  à  se  louer  de  cette  méthode  cura* 
tive  ;  il  en  recommande  l'emploi  quand  le  galvanisme  a  échoué  ou 
a  cessé  d'agir,  et  il  recommande  de  traiter  par  ce  moyen  l'anesthésie 
quelle  que  soit  son  origine,  la  névrite,  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, l'angine  de  poitrine,  la  maladie  de  Bell,  la  paralysie 
diphthérique,  etc.  11  a  échoué  dans  la  chorée;  et  dans  l'ataxie,  il  a  pu 
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combattre  efficacement  quelques  symptômes,    mais    il    n*a  pas 
obtenu  d'amélioration  sérieuse. 

M.  Amidon,  qui  prend  la  parole  à  ce  sujet,  refuse  à  l'électricité 
statique  toute  supériorité  sur  le  galvanisme  ;  tout  au  plus  son 
emploi  pourrait-il  agir  sur  l'imagination  du  malade.  M.  Hammond 
cite  cependant  quelques  cas  d'atrophie  où  Ton  'pouvait  obtenir  des 
contractions  avec  l'électricité  statique  quand  toute  autre  excitation 
était  infructueuse. 

M.  BiRDSÂLL  lit  au  nom  du  D'  Bachelder  une  note  sur  la  maladie 
(lu  sommeil  chez  les  Africains,  avec  des  recherches  bibliographiques 
sur  ce  sujet.  Cette  affection,  particulière  aux  nègres  d'Afrique,  est 
caractérisée  par  une  tendance  invincible  au  sommeil,  pouvant 
durer  jusqu'à  deux  mois  et  amenant  souvent  une  terminaison  fu- 
neste; l'appétit  n'est  jamais  ,troublé.  D'après  Gu^in  qui  en  a  vu 
cent-vingt-cinq  cas  et  fait  trente-deux  autopsies,  elle  reconnaîtrait 
des  causes  variées,  mais  très  souvent  une  congestion  passive  de 
l'encéphale  et  de  ses  enveloppes.  Clark  appelle  l'attention  sur  l'en- 
gorgement des  ganglions  cervicaux  profonds,  et  il  parait  que  les 
médecins  du  pays,  en  enlevant  ces  glandes,  peuvent  guérir  la  ma- 
ladie. Pour  le  D'  Bachelder,  la  cause  serait  une  lésion  idiopathique 
de  la  muqueuse  nasale. 

M.  Seguin  dit  avoir  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un  nègre  de  New- 
York.  ;  sans  cause  apparente  et  sans  affection  concomitante,  le 
patient  éprouvait  un  besoin  de  dormir  invincible.  Mais  il  ignore 
quelle  a  été  la  terminaison. 

Observation  de  cancer  vertébral  avec  paraplégie,  par  M.  Seguin.  — 
La  malade  avait  eu  un  cancer  du  sein  dont  elle  avait  été  opérée 
deux  fois.  Quelque  temps  après,  elle  fut  atteinte  d'une  paraplégie 
excessivement  douloureuse,  en  même  temps  qu'apparaissait  une 
tumeur  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  A  l'autopsie, 
on  trouva  dans  le  canal  vertébral,  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
vertèbre  dorsale,  une  tumeur  assez  volumineuse  et  qui  comprimait 
la  moelle.  Les  corps  des  vertèbres  étaient  envahis  par  des  masses 
cancéreuses,  principalement  au  niveau  de  la  onzième  dorsale  et  de 
la  région  lombaire.  —  La  séance  est  levée  et  le  Congrès  ajourné 
en  juin  1883.  Dauge. 


XV«  CONGRÈS  DES  MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 
ALIÉNISTES  DE  LA  BASSE-SAXE  ET  DE   WESTPHALIE. 

Séance  du  2  mai  4881. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 
L'assemblée  choisit  pour  président  le  D'  Snell  et  comme  secré 
taire  le  D'  Tannen, 
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Quelques  paroles  sont  consacrées  par  le  président  à  la  mémoire 
du  D' Brandes,  Obermedicinalrath,  un  des  plus  ardents  collabora- 
teurs de  la  Société,  mort  le  ^5  décembre  dernier  à  Hanovre.  C'é- 
tait un  homme  d'une  instruction  étendue  et  du  plus  noble  carac- 
tère qui  avait  fait  de  la  psychiatrie  ses  plus  chères  études.  Outre 
les  nombreuses  observations  qui,  recueillies  par  lui  tant  dans  son 
service  hospitalier  que  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  comme  Stadt- 
Physicus,  constituent  autant  de  modèles  d'érudition  scientifique  et 
de  précision  judicieuse,  le  I)*^  Brandes  a  laissé  un  ouvrage,  paru  en 
4865,  intitulé  :  «  Les  colonies  d'aliénés  dans  leurs  rapports  avec  une 
organisation  semblable  pour  les  indigents  et  les  orphelins.  » 

Le  D'  Snell  prend  la  parole  sur  la  question  du  sui^menage  intellec- 
tuel des  iHéves  dans  les  hauts  établissements  d'instruction.  S'appuyant 
sur  trois  observations  d'aliénation  mentale  développée  chez  de 
jeunes  sujets  au  cours  de  leurs  études,  l'orateur  fait  remarquer  Tin- 
tluence  extrêmement  nocive  sur  la  santé  mentale  des  travaux  que 
les  élèves  emportent  à  faire  chez  eux.  Une  première  communication 
du  D' Snell  à  l'une  des  séances  générales  de  la  Réunion  des  natura- 
listes et  médecins  à  Wiesbaden  (1873J  \  une  brochure  de  Hasse*  et 
enfin  le  travail  récent  du  directeur  scolaire  Petermann  •  concluent 
à  la  nécessité  urgente  de  réformer  les  méthodes  d'enseignement. 
Surcharger  l'élève  de  devoirs  à  faire  chez  lui  à  une  époque  de  la 
vie,  où  le  corps  et  rintelligence  ont  pour  leur  développement  le  plus 
grand  besoin  de  ménagement,  c'estlui  imposer  un  double  effort  ;  aussi 
la  plupart  du  temps  n'y  peut-il  suffire.  A  ce  propos  M.  Petermann 
montre  la  proportion  des  jeunes  gens  qui  échouent  pendant  \^m 
période  de  scolarité.  Ceux  qui  n'échouent  point  ressortissent  à  deux 
catégories.  Les  uns  savent  par  un  système  finement  combiné,  en 
trompant  leurs  professeurs,  se  préserver  de  l'excès  de  travail  ;  les 
autres,  élèves  consciencieux,  sont  écrasés  par  le  poids  de  la  tâche. 
D'où  la  surexcitation  neuro-cérébrale  entraînant  les  perversions 
sexuelles,  les  excentricités  et  les  excès.  Toute  autre  est  Tinàuence  d'un 
enseignement  simple,  clair,  pondéré,  reposant  sur  de  sains  prin- 
cipes de  psychologie  ;  il  moralise  et  éduque  la  jeunesse.  Les  fonde- 
ments doivent  en  être  attribués  uniquement  aux  heures  de  classe 
sans  prolonger  l'activité  de  l'élève  en  dehors  de  Técole.  Il  faut  en- 
fin s'occuper  des  intérêts  physiques  des  corps  en  formation  et  leur 
réserver  un  moment  dans  la  période  de  l'éducation.  M.  Snell  se  ral- 
lie entièrement  aux  idées  exprimées  par  M.  Petermann  ;  médecins 

*  Aperçus  scientifiques  et  médicaux  dirigés  contre  renseignement  de 
notre  temps. 

«  Le  surmenage  de  notre  jeunesse  dans  les  hauts  établissements  d'ins- 
truction. 

»  Les  dommages  causés  par  notre  éducation  scolaire  actuelle;  proposi- 
tions pour  y  remédier,  Brunswick,  chez  Friedrich  Vieweget  fils,  1880. 
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et  professeurs  poursuivant  le  même  but  doivent  s'entendre  sur  le 
choix  des  moyens  capables  d'assurer  le  renforcement  véritable  des 
facultés  mentales  :  or  il  s'agit  moins  d'obtenir  des  résultats  de  cul- 
ture instantanés  que  de  semer  dans  Tintelligence  de  Télève  un 
germe  susceptible  d'épanouissement  fécond.  Puissent  ces  efforts  de 
réforme  qui  s'accentuent  de  plus  en  plus  parmi  les  cercles  médi- 
caux, dissipant  tout  malentendu,  trouver  un  écho  à  Tunisson  de 
l'importance  du  sujet  dans  les  réunions  de  professeurs.  Une  vive 
discussion  s'engage  sur  ce  thème. 

Le  D'  Wahrendorfp  fait  remonter  aux  professeurs  la  responsabi- 
lité de  ce  surmenage;  ceux-ci  poussant  leurs  élèves  aussi  loin  que 
possible  dans  les  connaissances  qu'ils  leur  inculquent  et  les  dé- 
taillant à  l'excès.  C'est  au  directeur  de  l'école  qu'il  appartient  d'in- 
tervenir. 

Le  D'  BuRGHÂRD  a  observé  des  psychoses  du  même  chef  chez  deux 
élèves  entachés  primordialement  d'hérédité.  Quant  au  nervosisme 
et  à  la  dépression  mentale  qui  succèdent  à  l'exagération  de  travail 
intellectuel  ;  il  les  a  vus  souvent  chez  les  garçons  et  chez  les  filles  et 
particulièrement  chez  celles  qui  préparaient  leur  examen  d'institu- 
trice. 

Le  D'  HundOgger  craint  de  rabaisser  le  niveau  des  études  en  di- 
minuant le  travail.  Pour  lui  les  inconvénients  proviennent  des 
élèves  qui,  dans  les  grandes  villes  par  exemple,  hantant  les  cabarets 
pendant  le  jour,  sont  obligés  de  consacrer  une  partie  de  la  nuit  à 
la  rédaction  de  leurs  tâches. 

Le  D'  LoRENT  rappelle  que  cette  question  du  surmenage  intellec- 
tuel appartient  à  tous  les  pays  cultivés  de  l'Europe;  la  constatation 
de  troubles  nerveux  à  l'époque  des  examens  est  générale  en  Suède, 
on  France,  en  Angleterre.  Tel  était  du  moins  l'accord  des  médecins 
sur  ce  point  au  congrès  international  de  Bruxelles.  La  décision  qui 
sembla  alors  convenable  à  plusieurs  d'entre  eux  fut  de  faire  précé- 
der le  passage  des  élèves  dans  les  classes  élevées  par  un  examen 
gradué,  à  l'aide  duquel  on  arrivât  à  déterminer  les  intelligences 
susceptibles  d'une  haute  culture  scientifique.  L'élimination  des  su- 
jets mal  doués,  qui  devrait  être  complétée  pour  le  D'  Burghard  do 
celle  des  élèves  présentant  une  prédisposition  pathologique,  pré- 
serverait peut-être  des  accidents  en  question. 

Le  D'"  Burghard  rejette  les  tensions  d'esprit  prématurées,  recom- 
mandant en  revanche  de  fortifier  le  corps  par  des  exercices  récréa- 
tifs sous  la  conduite  et  la  surveillance  des  maîtres. 

La  discussion  étant  close  sur  ce  point,  le  D'  Wahrendorfp  pré- 
sente à  l'assemblée  une  sonde  œsophagienne  construite  sur  le  modèle 
du  cathéter  de  Nélaton.  Sa  mollesse,  sa  flexibilité  en  permettent 
l'introduction  par  le  nez  avec  facilité.  Incomparablement  plus  so- 
lide que  tous  les  instruments  de  cette  sorte  usités  jusqu'ici,  elle  est 


SOCIÉTÉS   SAVANTES.  125 

plus  aisée  à  introduire;  son  élasticité  la  préserve  de  toute  lésion 
sur  les  muqueuses.  Elle  sert  et  à  ralimentation  forcée  et  au  la- 
vage de  Testomac.  A  ce  dernier  effet  on  adapte  à  son  embouchure 
un  tube  de  verre  tenant  lui-même  à  un  lon^  tuyau  de  caoutchouc  ; 
au  moven  d*un  entonnoir  de  verre  introduit  dans  cette  canule,  on 
remplit  ou  désemplit  Testomac  par  le  procédé  du  siphon.  Les  attes- 
tations orales  des  D'  Dittmar  et  Hundôggcr  confirment  Texcellence 
de  l'instrument.  A  ce  sujet  le  D'  Dittmar  communique  à  la  So- 
ciété un  moyen  simple  de  se  convaincre  que  la  sonde  a  pénétré 
dans  Testomac;  appliquant  Toreille  sur  la  région  épigastrique 
il  fait  soufQer  dans  le  pavillon  de  l'instrument  et  perçoit  ou  non  le 
bruit  produit  par  Tonde  aérienne  dans  la  poche.  Le  D' HundOgger 
rappelle  en  même  temps  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'évacuer 
promptement  de  l'eslomac  des  substances  toxiques,  il  suffît  d'in- 
gérer une  grande  quantité  d'eau  chaude  et  aussitôt  après  une 
petite  portion  d'eau  froide.  La  contraction  de  l'estomac  qui  en 
résulte  est  tellement  irrésistible  que  Torgane  se  vide  complète- 
ment. 

Le  D'  Wahrendorff  termine  la  séance  par  une  communication 
sur  les  soins  de  famille  que  reçoivent  actuellement  les  aliénés  à  Ilten, 
Il  s'agit  d'une  annexe  complétant  les  établissements  déjà  installés 
par  l'auteur.  L'organisation  du  traitement  des  aliénés  dans  les  fa- 
milles constitue  la  mise  à  exécution  du  projet  communiqué  |)ar  lui 
à  la  Société  il  y  deux  ans.  Ce  genre  de  traitement  regarderait  ceux 
des  malades  pour  lesquels  la  privation  de  la  liberté,  désormais  inu- 
tile, offrirait  des  inconvénients.  Malheureusement  l'existence  dans 
Jour  propre  famille  est  loin  de  répondre  aux  desiderata  que  l'alié- 
niste  doit  encore  souhaiter  pour  compléter  leur  guérison  ou  affer- 
mir leur  amélioration  relative  ;  à  fortiori  se  garde-t-on  d'accorder 
l'exeat  quand  il  s'agit  des  formes  de  dépression  chronique,  de  folie 
systématique  à  tendances  paisibles  ou  des  déments,  parce  que  bien 
que  la  mise  en  liberté  soit  indiquée,  les  bénéfices  de  la  vie  sociale 
dépendent  beaucoup  de  l'unité  de  direction,  et  du  traitement  mo- 
ral invariable.  Mais  leur  dispenser  la  liberté  et  la  vie  de  famille  à 
deux  pas  de  l'asile  en  leur  prodiguant  les  avantages  cherchés,  c'est 
leur  continuer  à  leur  insu,  les  bienfaits  du  contrôle  psychiatrique 
et  du  traitement.  Tel  est  ce  plan  qui  diffère  absolument  de  celui 
de  la  colonie  de  (ihecl  puisqu'il  consiste  essentiellement  dans  l'ex- 
tension de  la  surveillance  de  l'établissement  et  dans  le  choix  par 
l'aliéniste  des  malades  qu'il  compte  soumettre  au  traitement  dans 
la  famille.  Aussi  l'exclusion  de  ce  mode  de  traitement. est  formelle 
pour  les  psychoses  récentes,  pour  les  cas  d'idiotie  et  de  démence 
profonde,  pour  ceux  d'infirmité  somatique  grave,  pour  les  paraly- 
sés généraux,  ainsi  que,  d'une  façon  générale,  pour  tous  les  aliénés 
qui  exigent  des  soins  continuels,  ou  font  redouter  des  dangers  pour 
eux,  ou  leur  entourage.  LeD'Wahrendorffflt  en  sorte  qu'engagéospar 
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la  publicilé  de  ites  premi<'res  conl'érences  un  ccrUia  nombre  d'eicel- 
lentes  familles  s'ulfriasent  sponUnémeal  poui'  tenter  l'exfiérience 
de  l'idée  &  l'aide,  de  un  ou  deux  malades  installés  dans  diacune 
d'elles.  De  cette  façon,  lt>  uboii  de  lit  famille  étant  ui»ë,  il  fut  fa- 
cile d'obtenir  giour  les  aliénés  conliês  à  sea  soins  les  conditions 
voulues  et  de  styler,  pour  ainsi  parler,  chaque  chef  de  famille.  Jus- 
qu'à ce  jour  il  existe  h  Illen  sept  familles  <|ui  s'occupent  de  douze 
malades,  dix  hommes  et  deux  femmes;  la  répartition  ne  comporte 
pas  plus  de  trois  aliénés  dans  une  mSme  famille.  Quatre  malades 
vont  être  au  premier  jour  Iransféiés  dam  deux  nouvelles  fa- 
milles. La  sphère  sociale  à  laquelle  ces  familles  rcsAurtisseiit  est 
celle  des  paysans  ou  des  artisans;  la  pui-licipaliou  de  classes  plus 
éleTées  serait  d'ailleurs  également  acquise  uni  termes  dus  proposi- 
tiona  que  M.  Wahrendorff  a  entre  les  mains  et  qui  porteront  gra- 
duellement à  trente  ou  quarante  le  nombre  des  familles  recevaot. 
des  atiéués.  Un  rËglemeut  durit  M.  WahrcndorfC  donne  une  lecture 
abrétiée  prévoit  les  relations  administratives,  écouoroiqui^  et  mé- 
dicales du  dlKcleur  de  l'asile  avec  les  chefs  de  familles  et  les  obU* 
fc  gâtions  de  ceux-ci  àl'ëgurd  des  aliénés  mis  en  pension  clici  eux, 

^H  Nous  y  relevons  le  paiement  d'une  somme  annuelle  de  270  marks 

^B  (337  fr.  liO),  que  s'engage  à  leur  vci'ser  le  directeur  pai 

^H  mestres,  ou  semestres,  ml  libitum.  Le  traitement  médical  relève, 

^1  y  compris  la  fourniture  des  médieamt-uts,  du  directeur,  qu'il  j 

^H  procèdi:  lui-mâme  ou  par  l'intermédiaire  de  ses  médecin»  adjoints. 

^H  De  même  il  incombe  au  directeur  de  faire  administrer  un  bain  au 

^H  moins  une  fois  par  mois,  à  l'asile  même,  à  chaque  malade.  —  Les 

^H  curateurs  sont  soumis  à  un  contrôle  continu  de  la  part  du  direc- 

^1  teur;  les  malades  leur  sont  immédiatement  retirés,  quand  ils  ne 

^H  remplissent  pas  lidélement  les  conventions;  tandis  que  d'autre  part 

^H  le  directeur  s'engage  sur  leur  souhait,  à  les  débarrasser  sans  délai 

^H  de  leur  pensionnaire  à  quelque  époque  que  ce  soit.  Le    retour  à 

^H  l'asile  est  de  rigueur  quand  l'aliéné  ne  s'accommode  pas  des  soins 

^H  de  la  famille.  —  Une  famille  ne  peut  entreprendre  la  cure  de  plus 

^H  de  deux  malades,  et  encore  ceux-ci  ne  doivent-ils  pas  appartenir  k 

^H  des  sexes  différents.  —  Les  compétences    accordées  aux  Landes- 

^H  Directorium  dans  le  traité  du  9  mai  1878,  relatives  à  la  surveil- 

^H  lance  de  l'asile  privé,  ont  également  cours  k  propos  de^  soins  dans 

^H  les  familles.  S'étendent  particulièrement  aux  familles  les  înspec- 

^H  lions  trimestrielles  que  doit  pratiquer  le  directeur  de  l'asile  d'Hil- 

^H  desheim.  —  Toute  modiQcation  à  intervenir  daus  tes   présentes 

^1  conditions  demeure  réscrvéi;,  à  toute    heure,  au    Landes -Dire  c- 

^B  torium. 

^H  La  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  une  séance  antérieure  sur  ce  su- 

^H  jet  dispense  l'assemblée  de  tout  nouveau  commentaire.  En  consé- 

^H  quence  la  séance  est  levée. 

^M  La  prochaine  réunion  des   membres  de  la  Société  aura  lieu  le 
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4*'  mai  1882,  à  Hanovre,  au  Kasten*s  Hôte],  à  quatre  heures  de 
l'après-midi.  (Allg  Zeitssch.  f  Psych.  u.  psych.  gerichtl.  Medic, 
XXXVIU;tei^.)  P.  K. 
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Du  traitement  de  l'épilepsie  (hydrothérapie,  arsenicaux,  magnétisme 
minéral,  sels  de  pilocarpine)  ;  par  le  D'  Paul  Bricon.  (Thèse  de 
Paris,  1882). 

Ce  travail  est  le  fruit  d'un  an  de  laborieuses  recherches  faites  à  Bi- 
cétre  dans  le  service  et  sous  la  direction  de  M.  Bourneville.  Il  contient 
un  grand  nombre  d'observations,  la  plupart  inédites  et  très  com- 
plètes ;  à  chaque  observation  est  annexé  un  tableau  dans  lequel  est 
relevé,  mois  par  mois,  le  nombre  des  accès  et  des  vertiges,  pendant  la 
durée  du  traitement,  et  la  période  correspondante  des  années  précé« 
dentés.  Le  nombre  des  vertiges  n'étant  pas  relevé  avant  Tarrivée  de 
M.  Bourneville  dans  le  service,  les  résultats  comparatifs  ne  portent 
dans  la  plupart  des  cas,  que  sur  \h  chiffre  des  accès.  Nous  nous 
bornerons  à  signaler  ici  les  résultats  qu*a  obtenus  M.  Bricon  avec 
chacun  des  agents  qu'il  a  expérimentés.  Ces  agents  sont  au  nombre 
de  quatre,  d'où  la  division  naturelle  de  l'ouvrage  en  quatre  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l'hydrothérapie.  Après  avoir  donné 
des  renseignements  intéressants  sur  l'installation  et  les  procédés 
hydrothérapiques  du  service  de  M.  Bourneville,  M.  Bricon  rapporte 
54  observations  d'épileptiques,  enfants  ou  adultes,  parmi  eux  45 
étaient  atteints  d'épilcpsie  idiopathique  ou  apoplectiforme  :  27  ont 
été  améliorés,  les  uns  notablement  (40)^  les  autres  légèrement. 
Dix-sept  de  ces  malades  améliorés  n'avaient  pas  d'autre  traitement, 
les  autres  (10)  suivaient  un  traitement  mixte.  Il  y  a  eu  18  insuccès. 
Neuf  autres  malades  étaient  atteints  d'épilepsie  hémiplégique,  cinq 
ont  été  améliorés,  chez  un  malade  le  résultat  a  été  douteux,  chez 
les  trois  autres  la  marche  de  la  maladie  n'a  pas  été  modifiée. 

La  deuxième  partie  traite  de  l'emploi  de  arsenicaux  et  particu- 
lièrement du  bromure  d'arsenic.  Ce  médicament,  comme  le  fait 
remarquer  l'auteur,  n'est  qu'une  solution  arsenicale  d'acidej  brom- 
hydrique  ;  il  a  été  administré  aux  épileptiques  de  Bicètre  à  la  dose 
de  un  à  dix  centigrammes  ;  sur  dix  malades  ainsi  traités,  deux 
seulement  ont  été  améliorés  et  Tun  d'eux  prenait  des  douches  ;  chez 
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les  huit  autres  Tépilepsie  est  restée  statioimaire  ou  a  suivi  une 
marche  ascendante.  L'emploi  des  arsenicaux  semble  devoir  être 
réservé  aux  épileptiques  atteints  d'une  affection  cutanée  conco- 
mitante. 

Dans  la  troisième  partie  Fauteur  s'est  proposé  d'étudier  Faction 
du  magnétisme  minéral.  Nous  signalerons  ici  un  historique  intéres- 
sant contenant  plusieurs  observations  curieuses  empruntées  au 
rapport  lu,  en  nso,  par  Andry  et  Thouret  à  la  Société  royale  de 
chirurgie.  Ce  rapport  avait  été  provoqué  par  le  bruit  qui  s'était 
fait  autour  des  expériences  de  Tabbé  Le  Noble.  Notre  arsenal 
magnétique  diffère  peu  de  celui  du  siècle  dernier  et  nos  procédés 
d'application  des  aimants  sont  également  empruntés  à  cette 
époque.  Les  pièces  magnétiques  employées  par  M.  Bricon  étaient 
des  aimants  en  fer  à  cheval  d'une  force  portante  de  35  à  40  kil. 
et  des  armures  magnétiques  de  diverses  formes  (collier,  bracelet, 
jarretière,  etc.).  Les  aimants  en  fer  ont  été  appliqué»  chez  i6 
malades  dont  15  épileptiques  (7  enfants,  8  adultes).  Chez  tous  les 
malades  les  applications  ont  été  quotidiennes  et  duraient  au  moins 
une  heure.  La  durée  du  traitement  a  varié  de  trois  à  six  mois.  A  la 
suite  de  ces  applications,  M.  Bricon  n'a  pu  noter  aucune  modiflca- 
tiou  du  pouls,  delà  température,  delà  respiration,  delà  sensibilité, 
ni  de  la  force  musculaire,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Mag- 
giorani.  En  somme,  d'après  l'auteur,  l'action  physiologique  et  thé- 
rapeutique des  aimants  serait  nulle,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
les  aimants  en  fer  à  cheval  ;  pour  les  armures  de  nouvelles  expé- 
riences seraient  nécessaires  avant  de  prononcer  un  jugement  défi- 
nitif. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  réservée  à  l'étude  des  sels  de 
pilocarpine.  On  y  trouve  des  indications  très  complètes  sur  l'action 
physiologique  de  ces  sels  comparée  à  celle  du  jaboraudi.  L'auteur 
s'est  servi  du  nitrate  et  du  chlorhydate  de  pilocarpine  en  injections 
sous-cutanées  ou  en  potions  à  la  dose  de  cinq  milligr.  à  cinq  centigr. 
Sur  quatorze  malades,  il  y  a  eu  sept  cas  favorables,  deux  cas  dou- 
teux, et  cinq  insuccès. 

Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  principales  conclusions  de 
cette  thèse.  Parmi  les  agents  expérimentés,  il  en  est  deux  qui 
paraissent  manifestement  impuissants  à  modifier  la  marche  de 
Tépilepsie  (arsenicaux,  magnétisme  minéral,)  les  deux  autres 
(hydrothérapie,  sels  de  pilocarpine)  ont  donné  des  résultats 
assez  satisfaisants  pour  encourager  M.  Bricon  à  continuer  ses  re- 
cherches. 

Signalons  en  terminant  une  note  additionnelle,  située  à  la  lin  de 
l'ouvrage,  qui  a  pour  but  de  dé^uontrer  l'influence  des  maladies 
intercurrentes  sur  la  marche  de  l'épilepsie.  11  ressort  de  cette  note 
que  dans  les  différentes  pyrexies  qui  ont  atteint  les  épileptiques  du 
service  de  M.  Bourneville,  les  accès  ont  tantôt  été  suspendus  com- 
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plètement,  tantôt  simplement  diminués,  ou  bien  n'ont  subi  aucune 
modification.  Il  ne  parait  y  avoir  aucune  relation  entre  le  nombre 
des  accès  et  la  marche  de  la  température.  Deny. 
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Avant-projet  de  loi  sur  les  aliénés  modifiant  la  loi 

DU  30  JUIN  1838. 

Titre  le'.  —  Etablissements  d'aliénés. 

Art.  1er.  —  Les  établissements  destinés  à  recevoir  et  à  soigner  les 
aliénés  sont  de  deux  sortes  :  les  établissements  j)ublics  et  les  établisse- 
ments privés;  ils  sont  exclusivement  consacres  au  traitement  des 
maladies  mentales. 

Art.  2.  —  Les  établissements  publics  comprenucntles  asiles  pro- 
prement dits  et  les  quartiers  d'hospice  spécialement  affectés  à  ce 
service.  Ils  sont  placés  sous  la  direction  de  l'autorité  publique. 

Art.  3.  —  Les  asiles  privés  sont  placés  sous  la  surveillance  de 
Tautorité  publique.  Est  assimilée,  sous  te  rapport,  aux  asilesprivés, 
toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins  que  le  tu- 
teur, le  conjoint,  l'un  des  ascendants,  l'un  des  descendants  ou  l'un 
des  collatéraux  jusqu'au  4®  degré  inclusivement  du  malade  n'ait 
son  domicile  dans  la  même  maison  et  ne  préside  personnellement 
aux  soins  qui  lui  sont  donnés. 
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Art.  4.  —  Chaque  département  est  tenu  d'avoir  un  asile  public 
destiné  à  recevoir  et  à  soigner  les  aliénés,  ou  de  traiter  à  cet  effet 
avec  un  asile  public  ou  un  quartier  d'hospice  spécial,  soit  de  ce  dé- 
partement, soit  d'un  autre  département.  Deux  ou  plusieurs  pourront 
créer  et  entretenir,  à  frais  communs,  un  asile  public  d'aliénés.  Les 
conditions  de  leur  association  seront  réglées  par  les  délibérations 
des  conseils  généraux  intéressés,  conformément  aux  articles  89  et 
90  de  la  loi  du  10  août  4871.  Il  sera  statué,  par  un  décret  rendu  en 
conseil  d'État  sur  le  mode  d'administration  de  l'établissement. 

Art.  5.  —  Les  asiles  publics  sont  administrés  sous  l'autorité  du 
Ministre  de  l'intérieur  et  des  Préfets  des  départements,  et  sous  la 
surveillance  de  Commissions  gratuites,  par  un  Directeur  respon- 
sable. Les  commissions  de  surveillance  des  asiles  publics  appartenant 
à  des  départements  seront  composés  de  cinq  membres  dont  doux 
conseillère  généraux  élus  par  l'assemblée  départementale  et  trois 
membres  choisis  par  le  préfet.  Elles  se  renouvelleront  chaque  année 
par  cinquième.  Leur  dissolution  ne  pourra  être  prononcée  que  par 
une  décision  du  ministre  de  l'intérieur.  Lorsqu'un  département 
possédera  plusieurs  asiles,  un  décret  du  Président  de  la  République 
pourra  instituer  une  commission  de  surveillance  unique,  qui  sera 
composée  de  7,  9  ou  14  membres.  Le  môme  décret  indiquera  la 
proportion  des  membres  élus  par  le  conseil  général  dans  son  sein 
et  de  ceux  qui  seront  à  la  disposition  du  préfet;  il  déterminera  éga- 
lement les  conditions  du  roulement. 

Art.  6.  ^  Les  quartiers  d'aliénés  annexés  aux  hôpitaux  ou  hos- 
pices civils,  sont  administrés  par  les  commissions  administrativeii 
de  ces  établissements  :  ces  commissions  sont  tenues  de  faire  agréer 
par  le  Préfet  un  préposé  responsable,  qui  est  soumis  à  toutes  les  obli- 
gations imposées  par  la  présente  loi. 

Art.  7.  —  Les  directeurs,  les  médecins  en  chef  et  adjoints,  les 
secrétaires  en  chef,  les  receveurs  et  les  économes  des  asiles  pu- 
blics, les  médecins  en  chef  et  adjoints  des  quartiers  d'hospices 
affectés  aux  aliénés,  sont  nommés  par  le  Ministre  de  l'intérieur. 

Art.  8.  —  Le  Ministre  de  l'intérieur  pourra  toujours  ordonner  la 
réunion  des  fonctions  de  directeur  ou  de  préposé  responsable  avec 
celles  de  médecin  (et  la  réunion  des  fonctions  de  receveur  avec  celle 
d'économe). 

Art.  9.  —  Les  devoirs  et  attributions  des  Commissions  de  surveil- 
lance, des  directeurs,  des  directeurs-médecins,  des  préposés  respon- 
sables, des  médecins  en  chef  et  adjoints,  des  secrétaires,  des  re- 
ceveurs et  des  économes,  seront  déterminés  par  un  règlement 
d'Administration  publique. 

Art.  40.  — Nul  ne  peut  diriger  ni  former  un  établissement  privé 
consacré  aux  aUénés  sans  l'autorisation  du  Gouvernement  et  sans 
avoir  déposé  un  cautionnement.  Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  sans 
les  conditions  prévues  par  le  §  2  de  l'article  3  de  la  présente  loi. 
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sans  qu'il  en  ail  fait  la  déclaration,  dans  le  délai  d'un  mois,  au 
maire  de  lacomnmne. 

Art.  il.  —  Des  règlements  d'administration  publique  détermine- 
ront les  conditions  auxquelles  seront  accordées  les  autorisations 
énoncées  en  l'article  précédent,  les  cas  où  elles  pourront  être  retirées, 
et  les  obligations  auxquelles  seront  soumis  les  établissements  au- 
torisés et  les  bases  sur  lesquelles  sera  calculé  le  montant  du  cau- 
tionnement. 

Art.  12.  —  Les  inspecteurs  généraux  du  Ministère  de  l'intérienr, 
le  Préfet  et  les  personnes  déléguées  par  lui  à  cet  effet,  le  Président 
du  tribunal,  le  Procureur  de  la  République,  le  Juge  de  paix,  le 
Maire  de  la  commune,  sont  cbargés  de  visiter  les  établissements 
publics  ou  privés  consacrés  aux  aliénés  et  les  maisons  visées  par 
l'article  3.  Ils  recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y  seront 
placées  et  prendront  à  leur  égard  tous  renseignements  propres  à 
faire  coiuiaitre  leur  position. 

Les  établissements  publics  ou  privés  seront  visités  à  des  jours  in- 
déterminés, une  fois  au  moins  cliaque  année,  par  les  inspecteurs  gé- 
néraux du  Ministère  de  l'intérieur,  une  fois  au  moins  chaque  semes- 
tj-e  par  le  Préfet  ou  ses  délégués,  une  fois  au  moins  chaque  trimestre 
par  le  juge  de  paix  du  canton  et  par  le  procureur  delà  République 
de  l'arrondissement;  ce  dernier  magistrat  pourra  toujours  se  faire 
accompagner  par  un  médecin  de  son  choix. 

Le  maire  de  la  commune  pourra  chaque  fois  qu'il  le  jugera  con- 
venable procéder  aux  visites  dont  il  est  ci-dessus  parlé. 

Art.  ^3.  —  Les  règlements  intérieurs  des  établissements  publics 
et  privés  consacrés  aux  aliénés,  seront  soumis  à  l'approbation  du 
ministre  de  l'intérieur. 

Titre  IL  —  Dks  placements  faits  dans  les  établissements 

d'aliénés. 

Seclion  p)emiére,  —  l>es  placements  volontaires. 

Art.  14.  —  Les  chefs  ou  préposés  responsables  des  établissements 
publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés,  ne  pourront  recevoir  une 
personne  atteinte  d'aliénation  mentale,  s'il  ne  leur  est  remis  :  1®  une 
d'îmande  d'admission  contenant  les  nom,  profession,  âge  et  domi- 
cile, tant  de  la  personne  qui  la  formera,  que  de  celle  dont  le  place- 
ment sera  réclamé,  et  l'indication  du  degré  de  parenté,  ou  à  défaut, 
de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 

La  demande  sera  signée  et  écrite  par  celui  qui  la  formera,  et, 
s'il  ne  sait  pas  écrire,  elle  sera  reçue  pai  le  maire  ou  le  commissaire 
de  police  qui  en  donnera  acte.  Les  chefs,  ou  directeurs,  devront 
s'assurer,  sous  leur  responsabihté,  de  l'individualité  de  la  personne 
qui  aura  formé  la  demande,  lorsque  cette  demande  n'aura  pas  été 
reçue  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police.  Si  la  demande  est 
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formée  par  le  tuteur  de  l'interdit,  il  devra  fournir  à  l'appui  un  ex- 
trait du  jugement  de  l'interdiction. 

2o  Un  rapport  signé  de  deux  médecins  ou  deux  rapports  distincts 
au  procureur  de  la  République  sur  l'état  mental  de  la  personne  à 
placer.  Ces  rapports  seront  circonstanciés;  ils  indiqueront  notam- 
ment :  la  date  de  la  dernière  visite  faite  un  malade  par  le  signataire, 
les  symptômes  et  les  phases  de  la  maladie,  ainsi  que  les  raisons 
d'où  résulte  la  nécessité  de  faire  traiter  le  malade  dans  un  établis- 
sement d'aliénés  et  de  l'y  tenir  enfermé.  Ces  rapports  ne  pour- 
ront être  admis  s'ils  ont  été  dressés  plus  de  quinze  jours  avant 
la  remise  au  directeur,  s'il  est  l'œuvre  d'un  médecin  attaché  à  l'é- 
tablissement, ou  si  son  tuteur  est  parent  ou  allié  au  second  degré 
inclusivement  du  directeur  de  l'établissement  ou  de  la  personne  qui 
fera  effectuer  le  placement  de  la  personne  à  placer. 

3°  L'acte  de  naissance  ou  de  mariage  (ou  toute  autre  pièce  propre 
à  constater  l'identité  de  la  personne  à  placer.) 

Art.  15. —  Les  personnes  admises  dans  les  établissements  d'alié- 
nés, sur  la  production  des  pièces  mentionnées  dans  les  paragraphes 
qui  précèdent,  ne  le  sont  qu'à  titre  provisoire,  et  doivent,  en  consé- 
quence, être  placées  dans  les  quartiers  d'observation,  séparés  des 
autres  parties  de  l'établissement.  Dans  les  24  heures  qui  suivent 
un  placement  fait  à  titre  provisoire,  le  directeur  de  l'établissement 
transmet  une  copie  des  pièces  mentionnées  dans  les  paragraphes 
1  et  2  du  précédent  article,  et  un  certificat  du  médecin  de  l'établis- 
sement, dit  certificat  de  24  heures  :  <•  au  préfet  du  département  où 
l'établissement  est  situé  ;  2<>  au  procureur  de  la  République  de  l'ar- 
rondissement du  domicile  de  la  personne  placée  ;  3°  au  procureur 
de  la  République  de  l'arrondissement  où  l'établissement  est  situé. 
Dans  les  trois  jours  de  la  réception  des  pièces,  ce  dernier  magis- 
trat est  tenu  de  se  rendre  dans  l'établissement,  assisté  d'un  doc- 
teur en  médecine  choisi  par  lui,  et  d'y  interroger  la  personne 
placée. 

S'il  le  juge  nécessaire,  il  procède  ou  fait  procéder,  au  lieu  du 
domicile  de  cette  personne,  à  une  enquête  sur  sa  situation  de  fa- 
mille et  SCS  antécédents,  ainsi  que  sur  les  circonstances  d'où  est 
résultée  la  nécessité  du  placement.  Le  procureur  de  la  République 
adresse  ensuite,  à  bref  délai,  ses  réquisitions  écrites  à  la  chambre 
du  conseil,  qui  statue  d'urgence  sur  le  maintien  à  titre  définitif  ou 
la  sortie  de  la  personne  placée.  La  décision  delà  chambre  du  con- 
seil est  notifiée  sur-le-champ  au  préfet  ou  au  directeur  de  l'établis- 
sement. Cette  notification  aura  lieu,  dans  tous  les  cas,  avant  l'expi- 
ration d'un  mois,  à  partir  du  placement  provisoire. 

Art.  i6.  —  En  cas  de  maintien  définitif  de  l'ahéné,  et  un  mois 
après  la  notification  de  la  décision  de  la  chambre  du  conseil,  il  sera 
adressé  au  préfet  un  rapport  du  médecin  de  l'établissement  qui  con- 
firmera ou  rectifiera,  s'il  y  a  lieu,  les  observations  contenues  dans 
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le  ceiiilicat  do  vingt-quatre  heures,  en  indiquant  le  retour  plus  ou 
moins  fréquent  des accès|  ou  des  actes  de  démence. 

Art.  17.  —  11  y  aura,  dans  chaque  établissement,  un  registre  coté 
et  parafé  par  le  maire,  sur  lequel  seront  immédiatement  inscrits  les 
noms,  profession,  Age  et  domicile  des  personnes  placées  dans  les 
établissements,  la  mention  du  jugement  d'interdiction  si  elle  a  été 
prononcée  et  le  nom  de  leur  tuteur  ;  la  date  de  leur  placement,  les 
noms,  profession  et  la  demeure  de  la  personne  parente  ou  non  pa- 
rente qui  l'aura  demandé.  Seront  également  transcrits  sur  ce  re- 
gistre :  1'*  la  demande  d'admission;  2»  les  rapports  médico-légaux 
prescrits  par  l'article  14;  3"  le  certificat  de  vingt-quatre  heures 
4»  la  décision  de  la  chambre  du  conseil  ;  5°  le  rapport  de  fin  de  mois 
que  le  médecin  de  rétablissement  devra  adresser  à  l'autorité,  con- 
formément à  l'article  16. 

Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre  les  change- 
ments survenus  dans  l'état  mental  de  chaque  malade,  au  moins 
chaque  semaine  pendant  le  j)remier  mois  de  séjour,  au  moins  chaque 
mois  pendant  le  reste  de  l'année,  et  ultérieurement  au  moins  cha- 
que trimestre.  Le  médecin  constatera  également  sur  ce  registre  la 
date  de  lasortie  etl'état  mental  du  malade  au  momenloùelle  aura 
lieu,  la  date  et  les  causes  du  décès.  Ce  registre  sera  exclusivement 
communiqué  aux  personnes  qui,  d'après  l'article  12,  ont  le  droit  de 
visiter  l'établissement;  après  chacune  de  leurs  visites,  elles  appose- 
ront sur  le  registre  leur  visa,  leur  signature  et  leurs  observations 
s'il  y  a  lieu. 

Art.  18.  — Toute  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés 
en  vertu  des  articles  précédents,  cessera  d'y  être  retenue  aussitôt  que 
les  médecins  de  l'établissement  auront  déclaré  sur  le  registre  énoncé 
plus  haut  que  la  guérison  est  obtenue.  S'il  s'agit  d'un  mineur  ou 
d'un  interdit,  il  sera  donné  immédiatement  avis  de  la  déclaration 
des  médecins  aux  personnes  auxquelles  il  devra  être  remis  et  au 
procureur  de  la  République. 

Art.  19. — Avant  môme  que  les  médecins  aient  déclaré  la  guérison, 
toute  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés  cessera  éga- 
lement d'y  être  retenue,  dès  que  la  sortie  sera  requise  par  l'une 
des  personnes  ci-après  désignées,  savoir  : 

1®  Le  curateur  nommé  en  exécution  des  articles  47  et  ol  de  la 
présente  loi  ;  2°  l'époux  ou  l'épouse  ;  3®  s'il  n'y  a  pas  d'époux  ou 
d'épouse,  les  ascendants;  4°  s'il  n'y  a  pas  d'ascendants,  les  descen- 
dants ;  5*  la  personne  qui  aura  signé  la  demande  d'admission  à 
moins  qu'un  parent  n'ait  déclaré  s'opposer  à  ce  qu'elle  use  de  cette 
faculté  sans  l'assentiment  du  conseil  de  famille  ;  0®  toute  personne 
à  ce  autorisé  par  le  conseil  de  famille. 

S'il  résulte  d'une  opposition  notifiée  au  chef  de  l'établissement 
par  un  ayant-droit,  qu'il  y  ait  dissentiment  soit  entre  les  ascen- 
dants, soit  entre  les  descendants,  le  conseil  de  famille  prononcera. 
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Néanmoins,  si  le  médecin  de  rétablissement  est  d*avis  que  l'état 
mental  du  malade  pourrait  compromettre  l'ordre  ou  la  décence 
publics,  la  sûreté  des  personnes  ou  sa  propre  sûreté,  il  en  sera 
immédiatement  donné  avis  au  préfet,  et  il  sera  provisoirement 
sursis  à  sa  sortie. 

Ce  sursis  provisoire  cessera  de  plein  droit  à  l'expiration  de  la 
quinzaine,  si  le  préfet  n'a  pas,  dans  ce  délai,  donné  d'ordre  con- 
traire, conformément  à  l'article  26  ci-après.  En  cas  de  minorité  ou 
d'interdiction,  le  tuteur  seul  pourra  requérir  la  sortie. 

Art.  20.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs 
préposés  ou  directeurs  en  donneront  avis  aux  fonctionnaires  aux- 
quels la  notification  du  placement  a  été  faite  conformément  à  l'ar- 
ticle \  0,  et  leur  feront  connaître  le  nom  et  la  résidence  des  personnes 
qui  auront  retiré  le  malade,  son  état  mental  au  moment  de  la  sortie, 
et,  autant  que  possible,  l'indication  du  lieu  où  il  aura  été  conduit. 

Art.  21.  —  Le  préfet  pourra  toujours,  après  avoir  pris  l'avis  du 
médecin  traitant,  ordonner  la  sortie  immédiate  des  personnes  pla- 
cées dans  les  asiles  d'aliénés. 

Art.  22  —  En  aucun  cas,  l'interdit  ne  pourra  être  remis  qu'à  son 
tuteur,  et  le  mineur  qu'à  ceux  sous  l'autorité  desquels  il  est  placé 
par  la  loi. 

Section  lî.  —  Des  placements  ordonnés  par  Vautonié  publique. 

Art.  23. —  A  Paris,  le  Préfet  de  police,  et,  dans  les  départements 
les  Préfets,  ordonneront  d'office  le  placement  provisoire  dans  un 
établissement  d'aliénés,  de  toute  personne  interdite  ou  non  inter- 
dite dont  l'état  d'aliénation  compromettrait  l'ordre  ou  la  décence 
publics,  la  sûreté  des  personnes  ou  sa  propre  sûreté. 

Les  ordres  des  Préfets  seront  motivés  et  devront  énoncer  les  cir- 
constances qui  les  auront  rendus  nécessaires.  Ces  ordres,  ainsi  que 
ceux  qui  seront  donnés  conformément  aux  articles  24  et  20,  seront 
inscrits  sur  le  re^'istre  prescrit  par  l'art.  17  ci-dessus,  dont  toutes 
les  dispositions  sont  applicables  aux  individus  placés  d'office. 

Les  arrêtés  des  Préfets  qui  n'auront  pas  reçu  leur  exécution  dans 
un  délai  de  quinze  jours,  cesseront  d'être  exécutoires. 

Art.  24.  —  En  cas  de  danger  imminent,  attesté  par  le  certificat 
d'un  médecin  ou  par  la  notoriété  publique,  les  Commissaires  de 
police  à  Paris  et  les  Maires  dans  les  autres  communes  ordonneront 
h  l'égard  des  personnes  atteintes  d'aliénation,  toutes  les  mesures 
provisoires  nécessaires,  à  la  condition  d'en  référer  dans  les  vingt- 
quatre  heures  au  Préfet,  qui  statuera  sans  délai. 

Ces  personnes  devront  être  envoyées  directement  dans  l'asile  qui 
reçoit  les  aliénés  du  département,  toutes  les  fois  que  le  transport 
pourra  s'effectuer  dans  la  môme  journée. 

Art.  25  —  Les  admissions  prononcés  en  vertu  des  deux  articles 
précédents  ne  sont  que  provisoires  ;  les  dispositions  de  l'art.  15  leur 
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sont  applicables,  et  le  Préfet  statue  définitivement  sur  le  placement 
après  avoir  reçu  notification  de  la  décision  de  la  chambre  du  conseil. 

Art.  20.  —  Les  chefs,  directeurs  et  préposés  responsables  des 
établissements  seront  tenus  d'adresser  aux  préfets,  dans  le  premier 
mois  de  chaque  semestre,  un  rapport  rédigé  par  le  médecin  de 
l'établissement  sur  l'état  de  chaque  personne  qui  y  sera  retenue, 
sur  la  nature  de  sa  maladie,  et  les  résultats  du  traitement.  Le  pré- 
fet prononcera  sur  chacune  individuellement,  ordonnera  sa  main- 
tenue dans  l'établissement  ou  sa  sortie. 

Art.  27.  —  A  l'égard  des  personnes  dont  le  placement  aura  été 
volontaire  ot  dans  le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compromettre 
l'ordre  public,  la  sûreté  des  personnes  ou  leur  propre  sûreté,  le 
Préfet  pourra,  dans  les  formes  tracées  par  l'art.  23,  décerner  un 
ordre  spécial  à  l'effet  d'empêcher  qu'elles  ne  sortent  de  l'établisse- 
ment, sans  son  autorisation,  si  ce  n'est  pour  être  placées  dans  un 
autre  établissement.  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables 
seront  tenus  de  se  conformer  à  cet  ordre. 

Art.  28.  —  Les  ordres  donnés  en  vertu  des  articles  23,  24  et  26 
seront  notifiés  dans  un  délai  de  trois  jours  au  Maire  du  domicile 
des  personnes  soumises  au  placement,  qui  en  donnera  immédiate- 
ment avis  aux  familles. 

Art.  29.—  Les  prescriptions  de  l'article  17  sont  applicables  aux 
personnes  placées  d'office.  Aussitôt  que  les  médecins  auront  dé- 
claré sur  le  registre  tenu  en  exécution  de  l'article  17,  que  la  sortie 
peut  être  ordonnée,  les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables 
des  établissements  seront  tenus,  sous  peine  d'être  poursuivis  con- 
formément à  l'article  o4  ci-après,  d'en  référer  aussitôt  au  préfet  qui 
statuera  sans  délai. 

Art.  30. —  Dans  aucun  cas,  les  aliénés  dirigés  sur  un  asile  ne  pour- 
ront être,  ni  conduits  avec  des  condamnés  ou  des  prévenus,  ni  déposés 
dans  une  prison.  Lorsque  pendant  le  voyage  de  transport  un  arrêt 
sera  indispensable,  le  malade  sera  déposé  dansun  hospice  ou  hôpital 
civil,  ou,  à  défaut,  dans  une  hôtellerie  ou  un  local  loué  à  cet  effet. 

Art.  31.  —  Les  aliénés  ne  devront  être  retenus  dans  le?  hôpitanx 
et  hospices  ordinaires  que  le  temps  nécessaire  pour  constater  leur 
état  d'aliénation  mentale  et  pourvoir  à  leur  transfèrement  dans 
l'asile  destiné  à  les  recevoir.  Jamais  ils  ne  pourront  être  conservés 
en  observation  dans  un  établissement  qui  n'est  pas  spécialement 
consacré  à  leur  traitement  pendant  plus  de  quinze  jours,  à  moins 
d'une  autorisation  spéciale  et  motivée  du  préfet. 

Section  lîL  —  Des  condamnés  devenus  aliénés  et  des  aliénés 

dits  criminels. 

Art.  32.  —  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  et  infamantes 
qui  deviennent  aliénés  pendant  qu'ils  subissent  leur  peine,  sont 
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conduits  dans  des  quartiers  spéciaux  d'aliénés,  annexés  à  des  éta- 
blsssements  pénitentiaires,  et  y  sont  retenus  jusqu'à  leur  guérison, 
ou  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine. 

Art.  33.  —  Sera  mis  à  la  disposition  de  l'autorité  administrative 
qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  le  fera  placer,  s'il  y  a  lieu, 
dans  un  établissement  d'aliénés  : 

1°  Tout  accusé  que  la  chambre  des  mises  en  accusation  n'aura 
pas  renvoyé  devant  la  cour  d'assises  parce  qu'elle  l'aura  considéré 
comme  irresponsable  par  suite  de  son  état  mental; 

2°  Tout  inculpé  poursuivi  pour  délit  qui  aura  été  relaxé  ou  qui 
aura  été  l'objet  d'une  ordonnance  de  non-lieu  comme  irrespon- 
sable, à  raison  de  son  état  mental. 

Si  la  sortie  d'un  de  ces  internés  est  demandée  à  une  époque 
quelconque,  la  demande  sera  déférée  de  droit  à  la  chambre  du 
conseil,  conformément  à  l'article  41  ci-après. 

Art.  34.  —  L'État  fera  construire  un  asile  spécial  ou  plusieurs 
asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels. 

Pourront  y  être  condutis  et  retenus,  en  vertu  d'une  décision  du 
ministre  de  l'intérieur  : 

1®  Les  accusés  de  crimes  et  les  inculpés  de  délits  reconnus  aliénés 
cl  mis  à  la  disposition  de  l'autorité  administrative,  en  exécution  de 
l'article  précédent; 

2®  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asile,  y  auront  coiniris  un 
acte  qualifié  crime  ou  délit  contre  les  personnes  ; 

3®  Les  condamnés  devenus  aliénés  dont  il  a  été  parlé  à  l'ar- 
ticle 32,  lorsque,  à  l'expiration  de  leur  peine,  le  ministre  de  l'inté- 
rieur aura  reconnu  dangereux,  soit  de  les  remettre  en  liberté,  soit 
de  les  transférer  dans  l'asile  de  leur  département. 

Tout  aliéné  traité  dans  l'asile  ou  les  asiles  spéciaux  créés  en 
vertu  du  présent  article  pourra  être  transféré  dans  l'asile  de  son 
département  en  vertu  d'une  décision  du  ministre  de  l'intérieur, 
rendue  sur  la  proposition  du  médecin  traitant. 

Section  IV.  —  Dépenses  du  service  des  aliénés. 

Art.  3.J.  —  Seronts  conduits  dans  l'établissement  appartenant  au 
département  ou  avec  lequel  il  aura  traité,  les  aliénés  dont  le  place- 
ment aura  été  ordonné  par  le  préfet,  à  moins  que  la  famille  ne 
demande  son  admission  dans  un  établissement  privé. 

Y  seront  également  admis  par  arrêté  du  préfet,  aux  conditions 
qui  seront  réglées  par  le  conseil  général  et  avec  les  formalités  pres- 
crites par  l'article  lo,  les  aliénés  indigents  dont  l'état  mental  ne 
compromettrait  pas  l'ordre  public,  la  sûreté  des  personnes  ou  leur 
propre  sûreté. 

Art.  36.  —  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées  par 
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radniiiHâtration  sur  les  élablissemenls  d'aliénés  sera  arrêtée  par  le 
préfet,  sur  le  mémoire  des  agents  préposés  à  ce  transport. 

La  dopense  de  Tenlretien,  du  séjour  et  du  traitement  des  aliénés 
placés  dans  les  établissements  publics  sera  réglée  d'après  un  prix 
de  journée  arrêté  cbaque  année  par  le  ministre  de  l'intérieur 
pour  les  asiles  de  l'État  et  pour  ceux  qui  constituent  une  personne 
civile,  par  les  conseils  généraux  pour  les  asiles  départementaux, 
par  les  commissions  administratives  pour  les  quartiers  d'iiospice. 

Dans  aucun  cas,  les  conseils  généraux  ne  pourront  disposer  des 
réserves  ou  des  excédents  de  recettes  des  asiles  pour  les  appliquer  à 
un  autre  service  qu'à  celui  des  établissements  qui  les  auront  réalisés. 

Art.  37.  —  Les  dépenses  énoncées  en  l'article  36  seront  à  la  cbarge 
des  personnes  placées  :  à  défaut,  à  la  cbarge  de  ceux  auxquels  il 
peut  être  demandé  des  aliments  aux  termes  des  articles  205  et  sui- 
vants du  code  civil. 

S'il  y  a  contestation  sur  l'obligation  de  fournir  des  aliments  ou 
sur  leur  quotité,  il  sera  statué  parle  tribunal  compétent  à  la  dili- 
gence de  l'administrateur  désigné,  en  exécution  des  articles  45  et  46. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  poureuivi  et  opéré  à  la 
diligence  de  l'Administration  de  l'enregistrement  et  des  domaines. 

Art.  38.  —  A  défaut  ou  en  cas  d'insuffisance  des  ressources 
énoncées  en  l'article  précédent,  il  y  sera  pourvu  par  le  départe- 
ment, sans  préjudice  du  concours  de  la  commune  du  domicile  de 
l'aliéné,  d'après  un  tarif  arrêté  par  le  Conseil  général  sur  les  pro- 
positions du  préfet. 

Les  bospices  seront  tenus  à  une  indemnité  proportionnée  au 
nombre  des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l'entretien  était  à  leur 
charge  et  qui  seraient  placés  dans  un  établissement  spécial  d'alié- 
nés. En  cas  de  contestation,  il  sera  statué  par  le  Conseil  de  préfec- 
ture. 

Art.  39.  —  Seront  payés  par  l'Etat  :  les  traitements  et  pensions 
de  retraite  des  directeurs,  directeurs-médecins,  médecins  en  cbef 
et  adjoints,  secrétaires  en  cbef,  receveurs  et  économes  des  asiles 
spéciaux  et  des  médecins  en  cbef  et  adjoints  des  quartiers  d'hospice 
affectés  aux  aliénés. 

Toutefois  les  asiles  rembourseront  au  Trésor  la  dépense  corres- 
pondante au  traitement  des  fonctionnaires  ci-dessus  énumérés. 

A  cet  effet  la  loi  de  finances  déterminera  chaque  année  le 
nombre  de  centimes  qui  seront  prélevés  sur  les  prix  de  journée  et 
les  pensions  payées  soit  par  les  déparlements,  soit  par  les  famîlles 
pour  les  aliénés  à  leur  cbarge. 

Art.  40.  —  La  dépense  d'entretien  des  aliénés  traités  dans  l'asile 
spécial  ou  les  asiles  spéciaux  construits  par  l'Etat,  en  exécution  de 
l'article  34,  sera  supportée  par  les  départements  auxquels  ces 
aliénés  appartiennent  jusqu'à  concurrence  du  prix  de  journée  payé 
par  chacun  de  ces  départements,  pour  ses  aliénés  ordinaires. 
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Le  surplus  de  la  dépense  d'entretien,  s'il  y  en  a,  et  les  dépenses 
de  transfèrement  seront  à  la  charge  de  TElat. 

Section  V,  —  Dispositions  communes  à  toutes  les  personnes  placées 

dans  les  établissements  d'aliénés. 

Art.  41.  —  Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établisse- 
ment d'aliénés,  son  tuteur,  si  elle  est  mineure,  son  curateur,  tout 
parent  ou  ami,  pourront,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  l'établissement,  qui, 
après  les  vérifications  nécessaires,  ordonnera  s'il  y  a  lieu,  la  sortie 
immédiate.  11  suffit  à  cet  effet  que  le  réclamant  adresse  une  demande 
sur  papier  libre  au  procureur  de  la  République  qui  doit  sans  retard 
saisir  la  chambre  du  conseil. 

Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement  et  le  procureur 
de  la  République,  d'office,  pourront  se  pourvoir  aux  mêmes  fins. 

Dans  le  cas  d'interdiction,  cette  demande  ne  pourra  être  formée 
que  par  le  tuteur  ou  le  curateur  de  l'interdit  ou  le  procureur  de  la 
République.  La  décision  sera  rendue  sans  aucun  frais  en  chambre 
du  conseil  et  sans  délai;  elle  ne  sera  point  motivée. 

La  requête,  le  jugement  et  les  autres  actes  auxquels  la  réclama- 
tion pourrait  donner  lieu,  seront  visés  pour  timbre  et  enregistrés 
en  débat. 

Aucunes  requêtes,  aucunes  réclamations  adressées  soit  à  l'auto- 
rité judiciaire,  soit  à  l'autorité  administrative,  ne  pourront  être  sup- 
primées ou  retenues  par  les  chefs  d'établissements,  sous  les  peines 
portées  au  titre  111  ci-après. 

Art.  42.  —  Les  médecins  des  établissements  peuvent,  à  titre 
d'essai,  autoriser  la  sortie  des  malades  pour  une  durée  d'un  mois. 

Les  sorties  de  plus  d'un  mois  devront  être  autorisées  par  le  préfet. 

Mention  de  ces  mesures  sera  faite  sur  le  registre  prescrit  par 
l'article  17  et  notification  en  sera  adressée  au  préfet,  au  procureur 
de  la  République  et  au  maire  de  la  commune. 

Art.  43.  —  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  ne 
pourront,  sous  les  peines  portées  par  l'article  120  du  code  pénal, 
retenir  une  personne  placée  dans  un  établisement  d'aliénés,  d(\s 
que  sa  sortie  aura  été  ordonnée  par  le  préfet,  aux  termes  des 
articles  21  et  27,  ou  par  le  tribunal,  aux  termes  de  l'article  41,  ni 
lorsque  cette  personne  se  trouvera  dans  les  cas  énoncés  aux  ar- 
ticles 18  et  49. 

Art.  44.  —  Lorsqu'un  aliéné  se  sera  évadé  l'un  asile  public  ou 
privé,  sa  réintégration  pourra  s'accomplir  sans  formalités,  si  elle  a 
lieu  dans  un  délai  de  quinze  jours.  Passé  ce  délai,  il  ne  pourra 
être  réadmis  dans  un  asile  qu'à  la  condition  qu'il  soit  procédé  à  son 
placement,  soit  volontaire,  soit  d'office,  conformément  aux  pres- 
criptions de  la  présente  loi. 
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Art.  45.  —  Les  Commissions  administratives  ou  de  surveillance 
des  f'iablissements  publics  d'alionés  exerceront,  à  l'égard  des  per- 
sonnes non  interdites  qui  y  seront  placées,  les  fonctions  d'admins- 
trateur  provisoire.  Elles  dcsifrneront  pour  les  remplir  un  de  leurs 
membres. 

Cet  administrateur  ainsi  dési^^né  aura  les  mômes  pouvoirs  que  le 
tuteur  du  mineur,  quant  aux  biens  de  l'aliéné;  l'autorisation  de  la 
Commission  administrative  ou  de  surveillance  remplacera  celle  du 
conseil  de  famille  pour  les  actes  pour  lesquels  le  code  exifîe  cette 
autorisation. 

I/administrateur  procédera  an  recouvrement  des  sonimes  dues  à 
la  personne  placée  dans  l'établissement  et  à  Tacquitlement  des 
dettes,  passera  des  baux  qui  ne  pourront  excéder  trois  ans,  à  moins 
qu'il  ne  soit  autorisé  spécialement  par  le  président  du  tribunal  à 
consentir  un  bail  dont  la  durée  ne  sera  pas  supérieure  à  neuf  ans. 

Avec  la  môme  autorisation,  précédée  de  l'avis  du  médecin 
traitant,  il  pourra  vendre  le  mobilier  de  l'aliéné. 

S'il  s'agit  d'une  succession  à  lui  écbue,  radminfstrateur  devra, 
pour  l'accepter  ou  la  répudier,  conformément  à  l'article  461  da 
code  civil,  obtenir,  outre  l'autorisation  de  la  Commission  adminis- 
trative ou  de  surveillance,  celle  du  président  du  tribunal. 

Art.  46.  —  Si  l'aliéné  est  placé  dans  un  établissement  privé,  l'ad- 
ministration légale  de  ses  biens  sera  confiée,  à  défaut  de  Commis- 
sion de  surveillance,  à  une  personne  désignée  d'avance  par  le  pré- 
sident du  tribunal  du  Vicu  où  se  trouve  l'établissement. 

Cet  administrateur,  dont  les  fonctions  ne  seront  pas  gratuites, 
aura  les  mômes  pouvoirs  que  le  délégué  d'une  Commission  adminis- 
trative ou  de  surveillance,  mais  seulement  pour  les  recouvrements, 
les  baux,  le  payement  des  dettes  et  la  vente  du  mobilier. 

Ses  honoraires  seront  prélevés  sur  les  biens  de  l'aliéné,  d'après 
un  tarif  arrêté  ])ar  un  règlement  d'administration  publique. 

Les  sommes  provenant,  soit  de  la  vente  du  mobilier,  soit  des  re- 
couvrements opérés  pour  le  compte  de  l'aliéné,  placé  dans  un  asile 
public,  seront  versées  à  la  caisse  de  rétablissement,  et  le  caution- 
nement du  receveur  sera  affecté  à  la  garantie  desdits  deniers,  par 
préférence  aux  créances  de  toute  autre  nature. 

Quant  aux  sommes  recouvrées  par  l'administrateur  légal  pour  le 
compte  d'un  aliéné  placé  dans  un  établissement  privé,  ou  trouvées 
sur  sa  personne,  le  président  du  tribunal  pourra,  par  une  ordon- 
nance rendue  sur  requête,  en  régler  l'emploi  de  la  manière  la  plus 
utile,  ou  en  ordonner  le  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consigna- 
tions.' 

Art.  47. —  L'administrateur  provisoire  membre  d'une  commission 
administrative  ou  de  surveillance  d'un  asile  public,  l'administrateur 
légal  institué  près  d'un  asile  privé,  pourront  agir  comme  admi- 
nistrateurs provisoires  des   biens  d'un  aliéné  dès  le  moment  de 
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son   admission  provisoire  et  sans  attendre  que  la   chambre  du 
conseil  ait  statué  sur  son  maintien  définitif. 

Art.  48.  —  Dans  le  mois  qui  suivra  l'année  écoulée  depuis  Tin- 
ternement,  l'administrateur  légal  devra  soumettre  au  procureur  de 
la  République  un  état  sur  la  situation  financière  de  l'aliéné. 

Art.  49.  —  Si  l'aliéné  est  commerçant,  le  président  du  tribunal, 
statuant  en  référé,  pourra,  sur  la  demande  du  conjoint  et  de  l'as- 
socié et  après  avoir  entendu  l'administrateur  légal,  conserver  soit 
au  conjoint,  soit  à  l'associé,  la  direction  des  affaires  commerciales 
ou  sociales. 

Dans  ce  cas,  le  conjoint  ou  l'associé  devront  communiquer  à  l'ad- 
ministrateur, un  an  après  l'internement,  un  état  sur  la  situation  de 
l'aliéné. 

Art.  50.  —  Les  parents,  l'époux,  l'associé  de  l'aliéné,  les  Commis- 
sions administratives  ou  de  surveillance  des  établissements  publics, 
l'administrateur  légal  des  établissements  privés,  le  procureur  de  la 
République,  pourront  toujours  provoquer  la  nomination  d'un  admi- 
nistrateur judiciaire.  Cette  nomination  sera  faite  en  chambre  du 
conseil  par  le  tribunal  civil  ;  elle  ne  sera  pas  sujette  à  l'appel. 

Elle  devra  être  précédée  de  l'avis  du  conseil  de  famille,  mais  seule- 
ment lorsqu'elle  sera  demandée  par  les  parents,  les  conjoints  et 
l'associé. 

Dans  les  autres  cas,  cet  avis  ne  sera  pas  nécessaire. 

Art.  51.  —  Au  moment  où  il  procédera  à  la  nomination  d'un 
administrateur  judiciaire,  le  tribunal  sera  tenu  de  désigner  en 
môme  temps,  dans  les  mômes  formes,  un  curateur  à  la  personne 
de  l'aliéné.  Ce  curateur  devra  veiller  : 

i*»  A  ce  que  les  revenus  de  l'aliéné  soient  employés  à  adoucir 
son  sort  et  à  accélérer  sa  guérison  ; 

2°  Ace  que  l'aliéné  soit  rendu  à  l'exercice  de  ses  droits,  aussitôt 
que  sa  situation  le  permettra. 

Ce  curateur  ne  pourra  être  choisi  parmi  les  héritiers  présomptifs 
de  la  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés. 

Art.  52.  —  Les  pouvoirs  de  l'administration  judiciaire,  quant 
aux  biens,  seront  les  mômes  que  ceux  du  tuteur,  du  mineur  ou  de 
l'interdit;  ils  seront  régis  par  les  mêmes  règles  et  soumis  aux 
mêmes  conditions. 

Il  sera  tenu  de  présenter  tous  les  trois  ans  au  curateur,  un  état 
de  la  situation  de  fortune  de  l'aliéné. 

Art.  53.  —  Les  dispositions  du  code  civil  sur  les  causes  qui  dis- 
pensent de  la  tutelle,  sur  les  incapacités,  les  exclusions  ou  les 
destitutions  des  tuteurs,  sont  applicables  aux  administrateurs  judi- 
ciaires nommés  par  le  tribunal.  Sur  la  demande  des  parties  inté- 
ressées ou  sur  celle  du  procureur  de  la  République,  le  jugement 
qui  nommera  l'administrateur  judiciaire  pourra  en  môme  temps 
constituer  sur  ses  biens  une  hypothèque  générale  ou  spéciale,  jusqu'à 
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concurrence  d'une  somme  déterminée  par  le  jugement.  Le  procu- 
reur de  la  République  devra,  dans  ie  délai  de  quinzaine,  faire  ins- 
crire cette  hypothèque  au  bureau  de  la  conservation  ;  elle  ne  datera 
que  du  jour  de  l'inscription. 

Aut.  54.  —  Les  significations  à  faire  à  la  personne  placée  dans 
un  établissement  d'aliénés  devront  être  faites  à  l'administrateur 
provisoire,  légal  ou  judiciaire,  suivant  les  cas. 

Il  n'est  point  dérogé  aux  dispositions  de  l'article  173  du  code  de 
commerce. 

Art.  00.  —  Les  pouvoirs  des  commissions  administrative  et  de 
surveillance,  en  ce  qui  concerne  l'administration  des  biens  des  alié- 
nés non  interdits  traités  dans  les  établissements  publics,  ceux  de 
l'adminstrateur  léf;al,  désigné  pour  l'administration  des  biens  des 
aliénés  non  interdits,  placés  dans  les  établissements  privés,  cesse- 
ront de  plein  droit  dès  que  la  personne  placée  sera  sortie  définiti- 
vement de  rétablissement;  ils  subsisteront  pendant  les  sorties  pro- 
visoires et  les  congés  à  titre  d'essai. 

Les  pouvoirs  de  l'administrateur  judiciaire  nommé  en  vertu  de 
l'article  50  ne  cesseront,  lors  môme  que  la  personne  placée  sera  défi- 
nitivement sortie  de  l'asile,  qu'à  la  suite  d'une  main-levéo  pronon- 
cée par  le  tribunal,  en  chambre  du  conseil;  le  retrait  des  sommes 
qui  auraient  été  déposées  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations 
sera  opéré  sur  la  production  d'une  expédition  du  jugement  pronon- 
çant la  main-levée. 

Les  pouvoirs  de  l'administrateur  judiciaire  cesseront  de  plein 
droit  à  l'expiration  d'un  délai  de  trois  ans;  ils  ne  pourront  être  re- 
nouvelés qu'après  que  ledit  administrateur  aura  fourni  au  curateur 
l'état  de  situation  prescrit  par  l'article  52. 

Art.  56. —  Les  actes  passés  par  un  aliéné  non  interdit  seron  t 
annulables  par  cela  seul  qu'ils  ont  été  faits  pendant  son  séjour  dans 
l'établissement,  à  moins  queles  parties  intéressées  ne  prouvent  qu'ils 
ont  été  accomplis  pendant  un  intervalle  lucide.  L'action  en  nullité 
est  soumise  aux  régies  de  l'article  130i  du  code  civil. 

Les  dix  ans  courront,  à  l'égard  de  l'aliéné,  à  dater  de  la  signifi- 
cation qui  lui  aura  été  faite  ou  de  la  connaissance  qu'il  en  aura  eue 
après  sa  sortie  définitive  ;  et,  à  l'égard  de  ses  héritiers,  à  dater  de 
la  signification  qui  leur  a  été  faite  ou  de  la  connaissance  qu'ils  en 
ont  eue  depuis  sa  mort.  Lorsque  les  dix  ans  auront  commencé  à 
courir  contre  lui,  ils  continueront  de  courir  contre  les  héritiers. 

Art.  57.  —  Le  ministère  public  sera  entendu  dans  toutes  les 
afi*aires  qui  intéresseront  les  personnes  placées  dans  un  établisse- 
ment d'aliénés,  lors  même  qu'elles  ne  seraient  pas  interdites. 

Tjtrk  III.  —  Pénalités. 

Art.  58.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles  8,  42 
14  et  15  du  second  paragraphe  de  l'article  46,  des  articles  48,  î'*,  24, 
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23,  24  et  du  dernier  paragraphe  de  Tarticle  16,  de  la  présente  loi, 
et  aux  règlements  rendus  en  vertu  de  Tarticle  9,  qui  seront  com- 
mises par  des  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  des  éta- 
blissements publics  ou  privés  d'aliénés,  et  par  les  médecins  employés 
dansées  établissements  seront  punies  d'un  emprisonnement  de  cinq 
jours  à  un  an,  et  d'une  amende  de  50  fr.  à  3,000  fr.,  ou  de  l'une 
ou  l'autre  de  ces  peines. 
11  pourra  être  fait  application  de  l'article  463  du  code  pénal. 

TiTRK  IV.  —  Dispositions  générales  et  transitoires. 

AiiT.  59.  —  La  loi  du  30  juin  1838  est  abrogée. 

Toutefois,  celles  de  ses  dispositions  visées  par  l'ordonnance  du 
18  décembre  1839  resteront  en  vigueur  jusqu'à  la  promulgation  du 
règlement  d'administration  publique  qui  sera  ultérieurement  rendu 
pour  l'exécution  de  la  présente  loi. 

Art.  60.  —  Les  départements  qui  ont  passé  des  traités  avec  des 
établissements  privés,  pour  le  traitement  de  leurs  aliénés,  seront 
tenus  dans  un  délai  de  huit  ans,  à  partir  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  de  constituer  un  asile  leur  appartenaut  ou  de  traiter 
avec  un  établissement  public. 

Art.  Cl.  —  Pendant  ce  délai,  les  asiles  privés  qui  continueront  à 
faire  fonction  d'asiles  publics  seront  soumis  à  toutes  les  prescrip- 
tions de  la  présente  loi.  Les  directeurs  de  ces  asiles  seront  passibles 
des  pénalités  portées  par  l'article  59,  non  seulement  pour  les  con- 
traventions prévues  par  cet  article,  mais  aussi  pour  la  non  exécution 
des  clauses  du  règlement  d'adniinistralion  publique  dont  il  sera 
parlé  à  l'article  65  ci-après. 

Art.  62.  —  Dans  un  délai  de  trois  mois,  à  partir  de  la  promul- 
gation de  la  présente  loi,  il  sera  constitué,  auprès  des  asiles  privés 
qui  continueront  à  faire  fonction  d'asiles  publics,  une  commission 
de  surveillance  chargée  de  la  stricte  exécution  des  règlements  rela- 
tifs à  ces  asiles,  et  des  traités  passés  entre  eux  et  les  départements. 
Cette  commission  exercera,  à  l'égard  des  personnes  non  interdites, 
placées  au  compte  des  départements,  les  fonctions  d'administrateur 
provisoire  dans  les  conditions  prévues  par  l'article  45  ci-dessus. 

Art.  63.  —  En  ce  qui  concerne  l'administration  des  biens  des 
personnes  placées  danslesdits  établissements,  comme  pensionnaires 
au  compte  de  leur  famille,  le  président  du  tribunal  désignera  d'a- 
vance un  administrateur  légal,  dans  les  conditions  prévues  par 
l'article  46  ci-dessus. 

Art.  64.  —  Dans  tous  les  cas  prévus  par  l'article  31  de  l'ordon- 
iianoe  du  IS  septembre  1839,  un  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique pourra  suspendre  le  directeur  d'un  asile  privé  continuant  de 
faire  fonction  d'asile  public,  et  instituer  un  régisseur  provisoire  qui 
administrera  l'asile,  au  lieu  et  place  du  directeur  suspendu,  fera 
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observer  les  lois  et  règlements,  et  exécutera  les  traités  existants. 
Cette  réfj'ie  provisoire  ne  pourra  avoir  une  durée  de  plus  de  six  mois. 

Art.  65.  —  Un  règlement  d'administration  publique  déterminera 
les  conditions  de  fonctionnement,  de  retrait  des  autorisations  et  de 
mise  en  régie  des  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics  ;  le 
mode  de  nomination  et  les  attributions  des  commissions  de  surveil- 
lance instituées  par  l'article  5  ci-dessus  ;  les  conditions  de  retrait 
d'autorisation  et  de  mise  en  régie  de  ces  établissements.  En  atten- 
dant ce  règlement  d'administration  publique,  les  dispositions  de 
l'ordonnance  du  18  décembre  1839,  qui  ne  sont  pas  contraires  à 
la  présente  loi,  continueront  d'être  exé«'utoires. 

Art.  66.  —  Les  fonctionnaires  et  employés  désignés  en  l'article? 
de  la  présente  loi,  qui  seront  choisis  pour  remplir  les  fonctions  de 
directeur,  de  médecin  ou  de  régisseur  provisoire  dans  un  asik» 
privé  continuant  à  faire  fonction  d'asile  public,  conserveront  tous 
leurs  droits  à  l'avancement  et  à  la  retraite. 
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Asiles  d'aliénés  dk  la  seine.  —  Concours  pour  Vinkrnat  en  médecine. 
L'épreuve  orale  a  eu  lieu  le  4  décembre,  à  midi,  à  l'asile  Sainte- 
Anne.  Le  jury  se  composait  de  MM.  Bail,  Dagonet,  Falret,  Hallo- 
peau,  Legrand  du  SauUe,  Magnan  et  Nicaise.  Ce  concours  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Doyen,  Duhamel,  Dericque 
et  Gaudry,  internes  titulaires  ;  Ladoucette,  Manière,  Dupin  et  Gre- 
nier, internes  provisoires. 

Concours  pour  Vintcrnat  en  pharmacie.  Ce  concours  s'est  ter- 
miné par  la  nomination  de  MM.  Bouland,  Maréchal,  Coillot,  internes 
titulaires;  Morin,  interne  provisoire. 

Concours  pour  la  bourse  de  voyage.  Ce  concours  s'est  terminé  par 
la  nomination  de  notre  collaborateur  et  ami  M.  le  D' Marcel  Briand. 

Une  fête  a  Bicêtre.  —  La  distribution  annuelle  des  prix  à  l'école 
des  enfants  idiots  ou  arriérés  de  Bicêtre  a  eu  lieu  le  mercredi  19  no- 
vembre, sous  la  présidence  de  M.  Quentin,  directeur  de  l'Assistance 
publique.  Après  une  allocution  toute  paternelle  et  familière  du  pré- 
sident, qui  a  chaleureusement  félicité  les  professeurs  de  l'école  de 
leur  dévouement  et  de  leur  zèle,  M.  le  D'  Bourneville,  médecin  de 
l'hospice  de  Bicêtre,  a  parlé  de  l'instruction  chez  les  enfants  idiots 
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OU  arriérés,  et  indiqué  combien  il  y  avait  encore  à  faire  [)Our  ôlre  de 
pair  avec  rAnglelerre,  TAmérique,  etc.  Puis  des  récompenses  con- 
sistant en  prix,  et  surtout  en  jouets,  ont  été  distribuées  à  ces  enfants. 
A  ce  propos,  M,  Bourneville  a  exprimé  le  désir  suivant  :  «  Vous 
voyez,  a-t-ii  dit,  quel  bonbeur,  quel  contentement  ces  jouets  procu- 
rent à  ces  malbeureux.  Autrefois,  Paris-journal  avait  eu  l'heureuse 
idée  d'en  donner  cbaque  année  aux  enfants  idiots  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière.  Il  n'a  pas  continué.  Permettez-moi  de  profiter  de  la 
présence  ici  de  plusieurs  représentants  de  la  Pro-se  pour  les  prier 
de  demander  à  leurs  lecteurs  de  se  défaire  des  vieux  jouets  de  leurs 
enfants  au  profit  de  l'Assistance  publique;  quoique  défraîchis,  ces 
jouets  feront  encore  bien  des  heureux  dans  nos  hospices.  L'Adminis- 
tration sera  certainement  reconnaissante  à  la  Presse  de  rappeler 
au  public  qu'il  peut  encore  exercer  sa  bienfaisance  de  cette  ma- 
nière. »  —-  Nous  sommes  certains  que  cet  appel  sera  entendu. 

Asile  d'aliénés  de  Cadillac.  —  Coneoiirs,  Le  concours  pour  une 
place  d'interne  résidant  à  l'asile  d'aliénés  de  Cadillac  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Puech. 

Société  d'anthropologie.  —  Bureau  pour  1883.  Les  élections  on 
donné  les  résultats  qui  suivent  :  Président  :  M.  Proust;  —  Vice- 
présidents  :  MM.  Hamy  et  Dureau  ;  —  Secrétaire  général  :  M.  To- 
pinard;  —  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Girard  de  Rialle  ;  —  Scerc- 
taires  annuels  :  MM.  Pratetissaurat;  — Conservateur  des  collections  : 
M.  Collineau;  —  Archiviste  :  M.  Vinson;  —  Ti'ésorier  :  M.  Leguay. 
—  MM.  de  Quatrefages,  Parrot  et  Auburtin  ont  été  réélus  membres 
de  la  commission  de  publication. 

Société  médico-psyciiulogique.  —  Le  bureau  de  la  Société  mé- 
dico-psychologique a  été,  après  élections,  constitué  ainsi  qu'il  suit, 
pour  l'année  1883  :  Président:  M.  Motet;  vice-Président  :  M.  Foville; 
Secrétaire  général  :  M.  Ritti  ;  Secrétaires  annuels  :  MM.  Charpentier 
et  Garnier ,  Trésorier  :  M.  Aug.  Voisin. 

Conseil  de  Famille  :  MM.  Luys  et  Daily  sont  adjoints  aux  mem- 
bres du  bureau  pour  le  Conseil  de  famille. — Comité  de  publication  : 
MM.  Dagonet,  Dumesnil  et  Falret. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  André,  médecin- 
adjoint  à  l'asile  des  aliénés  de  Fains,  près  Bar-le-Duc.  11  avait  sou- 
tenu, en  1879,  une  thèse  sur  le  Chloral^  propriétés  et  application  au 
traitement  des  maladies  mentales. 

Nominations.  —  M.  le  D'  Briand  est  nommé  médecin  du  service 
des  bains  à  l'asile  Sainte-Anne. 

Le  rédacteur-gérant,  Bourneville. 
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PARALYSIE  DES  MOUVEMENTS  ASSOCIÉS  DES  YEUX  ; 

Par  H.  H.  PARINÂOD. 

ê 

Dans  l'étude  des  paralysies  motrices  de  Toeil,  on 
semble  admettre  que  la  lésion  est  toujours  périphé- 
rique, qu'elle  n'intéresse  que  le  cordon  nerveux  ou  tout 
au  moins  un  noyau  qui  lui  est  exclusivement  affecté. 
Dès  lors,  les  symptômes  doivent  se  déduire  de  la 
distribution  de  chaque  nerf  et  de  l'action  de  chaque 
muscle.  Sur  ces  données,  et  d'après  les  caractères  de  la 
diplopie,  on  a  tracé  un  tableau  symptomatique  qui  peut 
être  considéré  comme  un  modèle  du  genre;  mais  qui  ne 
répond  que  d'une  manière  imparfaite  à  la  réalité  cli- 
nique. 

Lorsque  la  lésion  est  réellement  périphérique,  il  n'est 
déjà  pas  très  exact  de  supposer  qu'un  muscle  étant 
paralysé,  les  autres  conservent  leur  intégrité  fonction- 
nelle. Mais,  le  plus  souvent,  la  lésion  est  centrale,  et  si, 
dans  ces  conditions,  elle  peut  intéresser  encore  le  cor* 
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don  nerveux  dans  son  trajet  intra-cérébral,  fréquem- 
ment elle  atteint  soit  les  noyaux  d'origine  groupés  au 
niveau  de  la  protubérance,  soit  les  expansions  de  ces 
noyaux  dans  les  autres  parties  de  Tencéphale. 

Lesparalysies  d'origine  centrale  revêtent  deux  formes 
particulièrement  intéressantes.  Ce  sont  les  paralysies 
partielles  ou  dissociées  de  la  troisième  paire,  sur  les- 
quelles j'ai  déjà  appelé  l'attention  [Société  de  Biologie^ 
1880),  et  les  paralysies  des  mouvements  associés  des 
yeux  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

Les  mouvements  de  l'œil,  comme  la  plupart  de  ceux 
qui  sont  soumis  à  la  volonté,  nécessitent  l'action  si- 
multanée, positive  ou  modératrice  de  plusieurs  muscles, 
et  impliquent  l'existence  d'un  système  de  coordination 
qui  mette  en  jeu  plusieurs  forces  et  les  fasse  concourir 
au  même  effet.  Ces  centres  de  coordination  deviennent 
surtout  nécessaires  dans  les  mouvements  associés  des 
deux  yeux,  qui  se  font  à  l'aide  de  muscles  tantôt  homo- 
nymes, tantôt  de  nom  contraire,  et  offrent  cependant 
une  précision  si  remarquable.  Ce  que  le  raisonnement 
nous  fait  entrevoir  comme  une  nécessité,  la  pathologie 
le  confirme,  en  nous  montrant  des  formes  cliniques  qui 
répondent  à  la  lésion  de  ces  centres  de  coordination; 
et  l'anatomie,  pour  quelques-uns  de  ces  faits,  a  déjà 
signalé  les  connexions  qui  les  expliquent. 

La  paralysie  conjuguée  des  mouvements  de  latéralité 
peut  nous  servir  d'exemple.  C'est,  à  vrai  dire,  la  seule 
qui  soit  bien  connue  ;  mais  les  travaux  dont  elle  a  été 
l'objet  montrent  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  cette  voie 
et  combien  la  clinique,  l'anatomie  et  la  physiologie 
sont  appelées  à  bénéficier  de  ces  recherches.  11  n'est 
pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  le  point  de  départ  de 


PARALYSIE    DES   BIOUVEMENTS   ASSOCIÉS   DES   YEUX.        147 

ces  travaux  a  été  dans  l'observation  clinique.  En  1858, 
la  paralysie  conjuguée  latérale  a  été  bien  décrite  par 
M.  Foville  fils  qui,  remarquant  ses  rapports  avec  la 
paralysie  alterne  que  MM.  Millard  et  Gubler  venaient 
de  faire  connaître,  soupçonna  que  la  lésion  devait  sié- 
ger dans  la  protubérance.  Une  observation  avec  autop- 
sie de  M.  Féréol,  bientôt  suivie  de  plusieurs  autres, 
vint  confirmer  ses  prévisions  et  démontrer  que  cette 
forme  de  paralysie  relève  d'une  lésion  siégeant  au  ni- 
veau de  Yeminentia  teres^  et  intéressant  le  noyau  de  la 
6*  paire.  Puis  les  recherches  de  MM.  Duval,  Laborde 
et  Graux  ont  établi  qu'il  existe  un  filet  nerveux  qui, 
du  noyau  de  la  sixième  paire,  va  se  joindre  aux  racines 
de  la  troisième  paire  du  côté  opposé.  Cette  disposition 
n'a  été  observée  que  sur  le  chat;  mais  elle  rend  si  bien 
compte  des  faits  cliniques,  qu'il  n'est  point  douteux 
qu'elle  soit  la  même  chez  l'homme.  Enfin  M.  Landouzy 
a  élargi  la  question  en  signalant  les  rapports  que  la 
déviation  conjuguée  peut  avoir  avec  les  lésions  des 
hémisphères.  Son  mémoire  est  rempli  de  considéra- 
tions ingénieuses  et  de  déductions  pratiques. 

L'association  des  mouvements  de  latéralité  ne  cons- 
titue, on  le  conçoit,  qu'un  des  côtés  de  la  question. 
C'est,  il  est  vrai,  un  des  plus  importants,  et  son  expli- 
cation résout  une  difficulté  qui  a  beaucoup  préoccupé 
les  physiologistes,  celle  de  l'association  dans  un  même 
mouvement  de  deux  muscles,  le  droit  interne  d'un  côté 
et  le  droit  externe  de  l'autre,  innervés  par  des  nerfs 
différents.  Il  est  plus  que  probable  que  c'est  par  une 
disposition  analogue  que  l'association  des  autres  mou- 
vements a  lieu.  Déjà  M.  Duval  [Société  de  Biologie^ 
28  juin  1879)  a  signalé  un  nouveau  filet  nerveux,  qui 
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du  noyau  de  la  sixième  paire  va  se  rendre  au  pathétique 
du  même  côté,  en  subissant  un  double  entrecroisement. 
Le  noyau,  dit  de  la  sixième  paire,  donne  donc  en  réalité 
des  filets  aux  trois  nerfs  moteurs  de  Toeil,  et  nous 
voyons  par  cet  exemple  qu'il  ne  faut  pas  considérer 
chacun  de  ces  nerfs  comme  ayant  son  origine  dans  un 
noyau  qui  lui  est  exclusivement  affecté.  Un  même  nerf 
est  en  rapport  avec  des  centres  multiples;  il  peut  trans- 
mettre des  excitations  partant  de  points  différents  et 
répondant  à  des  actions  particulières  des  muscles.  C'est 
ainsi  que,  d'une  manière  générale,  il  faut  envisager  la 
disposition  anatomique  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  pour 
se  rendre  compte  de  l'innervation  des  mouvements 
associés. 

Les  physiologistes  ont  regardé  comme  plus  naturelle 
l'association  des  mouvements  qui  relèvent  de  muscles 
innervés  par  un  même  nerf  dans  les  deux  yeux.  La 
difficulté  au  fond  est  la  même  :  ces  mouvements  suppo- 
sent, entre  les  noyaux  de  la  troisième  paire  qui  intervient 
surtout  dans  ce  cas,  des  connexions  analogues  à  celles 
qui  unissent  des  nerfs  d'origine  différente.  Sur  ce  point 
on  est  à  peu  près  réduit  à  des  hypothèses.  Je  ferai 
remarquer  cependant  que  la  voie  est  préparée  pour 
des  recherches  ultérieures  par  les  expériences  de 
Hensen  et  Welkers,  d'après  lesquelles  le  noyau  volu- 
mineux de  la  troisième  paire,  étendu  du  troisième  au 
quatrième  ventricule  en  longeant  l'aqueduc  de  Sylvius, 
serait  en  réalité  composé  de  noyaux  distincts  en  rap- 
port avec  les  différents  muscles  innervés  par  ce  nerf; 
par  celles  de  Vulpian  qui  démontrent  que  l'association 
des  mouvements  réflexes  des  paupières  se  fait  par  des 
fibres  commissurantes;  car  une  incision,  même  super- 
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ficielle,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  détruit  cette  association. 

Etant  admis  que  l'on  connaisse  les  rapports  qui 
unissent  les  différents  noyaux  d'origine  des  nerfs  mo- 
teurs des  yeux  et  que  Ton  possède  l'explication  du 
mécanisme  immédiat  des  mouvements  associés  binocu- 
laires, la  question  ne  sera  pas  encore  résolue.  Ces 
mouvements  se  produisent  par  influence  réflexe  ou 
volontaire,  ils  supposent  donc  de  nouvelles  connexions 
des  noyaux  avec  les  nerfs  optiques  et  les  centres  cor- 
ticaux. Ce  sont  les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs qui  paraissent  être  le  point  de  réflexion  des  im- 
pressions lumineuses  sur  le  système  moteur,  d'après 
les  expériences  de  Flourens,  Gudden,  Ferrier,  etc.  L'in- 
fluence des  couches  corticales  sur  les  mouvements  ocu- 
laires est  établie  par  les  expériences  de  Carville  etDu- 
ret,  de  Hitzig,  Ferrier,  Munck,  ainsi  que  par  les  obser- 
vations cliniques  de  Landouzy  et  Grasset;  mais  on  ne 
sait  rien  de  bien  positif  à  ce  sujet.  Signalons  encore  les 
expériences  de  Duval  et  Laborde  qui  mettent  en  évi- 
dence le  rôle  du  cervelet,  et  eu  particulier  du  vermis 
inférieur,  sur  les  mouvements  associés  des  yeux. 

On  voit  par  cette  énumération  combien  le  problème 
est  complexe.  Les  inconnues  et  les  contradictions  qui 
régnent  encore  en  la  matière  imposent  une  grande 
prudence  dans  l'interprétation  des  faits  ;  aussi  me 
bornerai-je  à  citer  des  exemples  de  paralysie  des  prin- 
cipales formes  de  mouvements  associés  binoculaires, 
eu  signalant  seulement  les  particularités  qui  me  paraî- 
tront assez  positives  pour  servir  à  leur  étude  anato- 
mique.  Lorsque  les  types  de  ces  paralysies  seront  bien 
connus,  on  distinguera  plus  facilement  les  formes  atté- 
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nuées  ou  pins  complexes.  Le  diagnostic  des  affectioDs 
cérébrales  semble  devoir  trouver  de  précieux  éléments 
dans  cet  ordre  de  symptômes. 

Ces  paralysies  sont  loin  d'être  rares,  et  il  est  sin- 
gulier que  les  ouvrages  spéciaux  d'ophthalmologie  ei) 
fassent  à  peine  mention.  Gela  tient  sans  doute  à  l'habi- 
tude que  nous  avons  eu  oculistique  de  déterminer  les 
troubles  moteurs  des  yeux  par  les  caractères  de  la 
diplopie.  Or,  on  méconnaîtra  forcément  les  paralysies 
associées,  si  Ton  se  borne  à  l'étude  de  la  diplopie; 
parce  qu'elle  fait  souvent  défaut  et  que,  lorsqu'elle 
existe,  elle  n'offre  généralement  rien  de  caractéris- 
tique. Les  paralysies  de  ce  genre  seront  surtout  re- 
connues par  l'exploration  objective  des  mouvements 
oculaires. 

Les  faits  de  paralysie  des  mouvements  conjugués 
latéraux  commencent  d'ailleurs  à  se  multiplier  depuis 
qu'ils  ont  été  signalés  en  France.  Outre  ceux  qui  ont 
été  publiés  à  l'étranger,  je  signalerai  deux  observations 
récentes,  avec  autopsie,  recueillies  à  Lyon,  l'un^  par 
M.  Qaioc  [Lyon  médical,  1881),  l'autre  par  M.  Garel, 
[Revue  mensuelle  de  médecine^  1882).  Priestley  Schmidt 
[Ophthalmic  hospital  Reports,  1876)  en  a  rapporté  plu- 
sieurs exemples,  sans  paraître  avoir  connaissance  des 
travaux  français  antérieurs  ;  il  a  en  outre  remarqué 
qu'il  y  a  d'autres  formes  de  paralysies  associées,  dont  il 
cite  des  exemples,  et  que  j'aurai  l'occasion  de  rappeler 
en  les  rapprochant  de  mes  propres  observations. 

Les  mouvements  associés  des  yeux  sont  de  plusieurs 
espèces;  ils  sont  parallèles  ou  non  parallèles.  Dans 
les  mouvements  parallèles,  les  yeux  se  déplacent  dans 
le  même  sens,  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  Ils  sont 
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très  nombreux,  les  pupilles  pouvant  prendre  un  grand 
nombre  de  positions  correspondant  aux  différents  mé- 
ridiens; mais  il  y  en  a  quatre  principaux,  dits  mouve- 
ments cardinaux,  correspondant  à  Faction  principale 
des  quatres  muscles  droits,  et  qui,  envisagés  dans  les 
deux  yeux,  donnent  les  mouvements  horizontaux  à 
gauche  et  à  droite,  verticaux  en  haut  et  en  bas. 

Les  mouvements  non  parallèles  ont  pour  but  de 
modifier  les  rapports  des  axes  entre  eux,  de  manière  à 
produire  leur  rencontre  sur  des  objets  fixés  à  des  dis- 
tances différentes.  Il  y  en  a  deux,  celui  de  la  conver- 
gence et  celui  de  la  divergence,  ou  plus  exactement  du 
retour  à  Tétat  parallèle.  Le  second  pourrait  être  con- 
sidéré comme  Teffet  du  seul  relâchement  des  muscles 
qui  produisent  le  premier,  mais  les  faits  patholoy;iques 
tendent  à  le  faire  considérer  comme  un  mouvement  ac- 
tif, ayant  une  innervation  spéciale. 

Il  y  a  encore  les  mouvements  de  rotation  autour  de 
Taxe  antéro-postérieur  que  Ton  trouve  souvent  modi- 
fiés dans  les  paralysies  musculaires.  Je  les  signalerai 
dans  les  observations  sans  trop  y  insister,  désirant 
surtout  montrer  des  types  simples  autour  desquels  il 
sera  ensuite  facile  de  grouper  les  formes  plus  com- 
plexes. 

J'étudierai  donc  les  paralysies  des  mouvements  sui- 
vants : 

a)  Mouvements  parallèles  horizontaux  ; 

b)  Mouvements  parallèles  verticaux  , 

c)  Mouvements  de  convergence  ; 

d)  Mouvements  de  divergence. 
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A.  —  Mouvements  parallèles  horizontaux. 

Observation  I.  —  Paralysie  conjuguée  latérale  gauche,  Parésie 
du  côté  droit  du  corps  intéressant  le  facial.  Crises  laryngées. 

M.  Lap..,  trente-sept  ans^  Aucune  maladie  grave  antérieure, 
pas  de  syphilis,  un  frère  aliéné.  Après  plusieurs  mois  de  cépha- 
lalgie s*exagérant  par  les  mouvements,  le  malade  est  pris  subi- 
tement, dans  les  derniers  jours  d'avril  1882,  d*un  trouble  de 
la  vue,  qui  depuis  a  persisté.  C'est  surtout  quand  il  regarde  à 
gauche  que  la  vision  est  confuse  ;  il  n'a  jamais  vu  double.  Le 
début  des  accidents  oculaires  n'a  été  accompagné  d'aucun 
autre  symptôme  céphalique. 

Le  25  mai  je  constate  l'état  suivant  :  Le  malade  éprouve 
toujours  de  la  difficulté  à  regarder  du  côté  gauche  ;  il  a  de  la 
tendance  à  suppléer  aux  mouvements  oculaires  par  un  dépla- 
cementjde  la  tète,  qu'il  tient  d'ailleurs  habituellement  tournée 
à  gauche  ;  mais  cette  déviation  est  toute  instinctive,  elle  n'est 
occasionnée  ni  par  la  contracture,  niparla  paralysie  des  muscles 
du  cou.  La  paralysie  oculaire  intéresse  à  la  fois  le  droit  externe 
de  l'œil  gauche  et  le  droit  interne  de  l'œil  droit,  mais  elle  est 
plus  prononcée  pour  le  premier  que  pour  le  second.  Elle  existe 
lorsque  chaque  œil  est  examiné  séparément,  aussi  bien  que 
dans  la  vision  binoculaire.  Le  droit  interne,  paralysé  pour  les 
mouvements  parallèles,  exécute  au  contraire  assez  bien  le 
mouvement  de  convergence. 

Tous  les  autres  mouvements  ont  leur  amplitude  normale. 

La  paralysie  conjuguée  est  d'ailleurs  incomplète,  elle  n'occa- 
sionne pas  de  déviation  sensible,  les  yeux  étant  au  repos;  mais 
je  constate  que,  après  un  examen  qui  a  un  peu  fatigué  le  ma- 
lade, elle  est  beaucoup  plus  prononcée  :  les  pupilles  s'écar- 
tent à  peine  de  la  ligne  médiane. 

A  l'aide  d'un  verre  coloré,  on  fait  apparaître  la  diplopie,  qui 
présente  tous  les  caractères  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire 
gauche  (Images  homonymes  sans  différence  de  hauteur,  s'écar- 
tant  à  gauche,  se  fusionnant  à  droite  au-delà  de  la  ligne  mé- 

*  Une  partie  des  renseiprnements  relatifs  à  ce  malade  m'ont  été  fournis 
par  son  médecin  M.  le  D**  Girou. 
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.diâne.)  Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  assez  bien. 
L'acuité  visuelle  est  égale  dans  chaque  œil  examiné  séparé- 
ment.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  au  fond  de  Tœil.  Je  ne  constate  à 
ce  moment  aucune  modification  de  la  sensibilité  ou  du  mouve- 
ment dans  les  autres  parties  du  corps.  Le  malade  qui  est  très 
émotif,  présente  un  peu  de  tremblement  général  et  d'incerti- 
tude de  la  parole.  Les  réflexes  tendineux  sont  conservés,  sans 
exagération. 

Je  n'ai  revu  le  malade  que  deux  mois  après.  Voici  les  ren- 
seignements recueillis  sur  la  marche  de  l'affection  dans  cet 
intervalle.  Peu  de  jours  après  mon  premier  examen,  le  malade 
est  pris  de  vomissements,  d'abord  nocturnes  et  alimentaires, 
puis  se  produisant  le  matin  dès  qu'il  est  debout  ;  ils  s'accom- 
pagnent de  vertiges  et  d'une  céphalalgie  violente  prédominant 
à  droite.  La  marche  devient  embarrassée  avec  une  tendance 
marquée  à  tomber  du  côté  droit. 

Le  20  juin,  apparition  d'un  hoquet  tenace  durant  jusqu'à 
quarante-huit  heures  sans  interruption.  Peu  de  temps  après, 
spasmes  laryngés  ne  durant  que  quelques  minutes  et  se  répé- 
tant jusqu'à  cinq  ou  six  fois  dans  la  nuit.  Quelques-unes  de 
ces  crises  ont  été  assez  violentes  pour  faire  redouter  une  ter- 
minaison fatale. 

Au  commencement  de  juillet,  fourmillement  et  faiblesse 
assez  marquée  dans  tout  le  côté  droit. 

Le  17  juillet  la  voix  est  nasonnée. 

Le  19,  le  D'  Girou  trouve  que  l'état  dynamométrique  est  de 
28  kilog.  à  droite,  de  48  kilog.  à  gauche. 

Le  2-2  juillet,  je  constate  l'état  suivant  :  la  paralysie  conju- 
guée est  plus  prononcée  ;  elle  s'accompagne  d'une  déviation  des 
yeux  à  droite.  Le  mouvement  de  convergence  s'exécute  encore 
assez  facilement  ;  les  autres  sont  normaux.  La  diplopie  con- 
serve toujours  les  caractères  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire 
gauche.  Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  assez  bien.  Pas 
de  lésions  ophthalmoscopiques.  L'acuité  visuelle  est  normale. 

Hémiparésie  droite,  intéressant  le  facial  du  même  côté.  Pas 
de  modification  de  la  sensibilité.  Tendance  marquée  à  tomber 
à  droite,  dès  que  le  malade  essaie  de  marcher.  La  paralysie  de 
la  face  est  très  peu  prononcée  ;  on  constate  seulement  une  légère 
déviation  de  la  commissure  à  gauche,  et  lorsque  l'on  fait  gri- 
macer les  deux  côtés  de  la  face,  on  remarque  que  les  plis  cutanés 
sont  moins  prononcés  à  dmite,  et  que  la  contraction  des  muscles 
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»'âc($on^pagne  de  tressaillements  qui  n'existent  pas  à  gauche, 
G'è»|  suHout  le  voile  du  palais  qui  est  intéressé;  il  est  forte- 
Tnaftt^4éMié  à  gauche.  Les  mouvements  de  la  langue  s'exécutent 
réguKèmhi^nt. 

•  -lie  S8J-Ifes  liquides  refluent  par  les  narines.  Le  pouls  est 
préirqtS^  toujours  au  voisinage  de  100.  La  constipation  est 
opiftiàil'ê'.  Aggravation  des  symptômes.  Mort  le  10  août.  L'au- 
topsie n'a  pu  être  faite. 

Je  signalerai  dans  cette  observation  les  particularités 
suivantes  :  pendant  plusieurs  mois  les  symptômes  pa- 
ralytiques ont  été  limités  aux  muscles  de  Tœil.  Cette 
forme  de  paralysie,  qui  me  fil  porter  dès  le  début  le 
diagnostic  de  lésion  de  la  protubérance,  aurait  été 
infailliblement  méconnue,  si  Ton  s'était  borné  à  la 
recherche  de  la  diplopie,  laquelle  signifiait  simple- 
ment :  paralysie  incomplète  de  la  sixième  paire  gauche. 

Lorsqu'une  lésion  de  la  protubérance  produit  le 
syndrome  paralysie  conjugée  des  yeux,  hémiplégie,  et 
paralysie  faciale,  cette  dernière  est  ordinairemeut  du 
môme  côté  que  la  paralysie  oculaire,  qui  est  également 
celui  de  la  lésion  cérébrale,  tandis  que  Thémiplégie 
occupe  le  côté  opposé.  L'observatiou  que  je  viens  de 
rapporter  fait  exception  à  cette  règle,  qui  n'est  pas 
absolue  ;  elle  est  du  même  type  que  celle  de  M.  Des- 
nos [Société  médicale  des  hôpitaux^  1873). 

Le  malade  présentait  habituellement,  surtout  dans 
les  derniers  temps,  une  déviation  de  la  tête  à  gauche; 
mais  j'ai  fait  remarquer  qu'elle  n'était  le  résultat  ni 
d'une  paralysie,  ni  d'une  contracture  des  muscles  du 
cou,  que  l'on  observe  assez  souvent  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Il  portait  instinctivement  la  tête  à  gauche  pour 
ramener  sur  la  ligne  médiane  la  moitié  droite  du  champ 
visuel  où  la  vision  était  meilleure.  Ces  attitudes  sont 
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fréquentes  dans  les  paralysies  oculaires.  La  déviation, 
du  reste,  serait  dans  ce  cas,  en  contradiction  avec  la 
loi  de  Prévost.  Dans  les  affections  de  la  protubérance, 
elle  a  lieu  du  côté  de  la  déviation  des  yeux  et  du  côté 
opposé  à  la  lésion. 

Observation  IL  —  Paralysie  conjuguée  congénitale  droite, 
Nystagmus  dans  la  direction  du  regard  à  gauche, 

Joseph  Del...,  onze  ans.  (Consultation  de  M.  Charcot).  — 
Enfant  mal  développé.  Microcéphalie.  Agitation  choréiforme. 

L'enfant  était  presque  complètement  amaurotique  à  la  nais- 
sance. La  vue  s'est  améliorée  avec  l'âge,  mais  reste  très  défec- 
tueuse. 0  G.  S  =  y  0  D.  S  =  /^  Champ  visuel  irrégulière- 
ment rétréci,  vision  chromatique  normale.  Décoloration  atro- 
phique  des  deux  papilles. 

Mouvements  associés  :  Impossibilité  de  porter  le  regard  à 
droite  ;  les  pupilles  ne  dépassent  pas  la  ligne  médiane.  L'am- 
plitude des  mouvements  du  côté  gauche  ne  semble  pas  très 
réduite  ;  mais  la  direction  du  regard  de  ce  côté  développe  un 
nystagmus  très  prononcé. 

Tous  les  autres  mouvements,  élévation,  abaissement,  con- 
vergence,, et  fixation  à  distance  se  font  assez  régulièrement. 

Vision  unisculaire,  —  Mêmes  résultats  sous  le  rapport  de 
l'amplitude  des  mouvements  :  l'œil  gauche  et  l'œil  droit  ne 
peuvent  se  porter  à  droite. 

Nystagmus,  —  Dans  la  vision  associée  il  est  très  prononcé 
dans  le  regard  à  gauche,  tandis  qu'il  disparait  dans  les  autres 
directions  du  regard,  et  en  particulier  dans  la  convergence  ou 
la  fixation  à  distance  sur  la  ligne  médiane. 

L'occlusion  d'un  œil  développe  dans  l'autre  un  nystagmus 
très  prononcé,  qui  rend  la  fixation  impossible  dans  aucune 
direction. 

Observation  III.  —  Sclérose  en  plaques.  Paralysie  conjuguée 
latérale  droite,  Nystagmus.  Paralysie  de  l'hypoglosse  avec 
atrophie  de  la  langue  du  côté  droit, 

M"'Rob...,  cinquante-quatre  ans.  Service  de  M.  Raymond 
(hospice  d'Ivry). 
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Symptômes  oculaires.  Impossibilité  de  porter  le  regard  à 
droite.  La  paralysie  intéresse  le  muscle  droit  externe  droit  et 
le  droit  interne  gauche.  Le  mouvement  est  plus  complètement 
aboli  dans  le  premier  que  dans  le  second,  suivant  la  règle. 

Le  mouvement  de  convergence  s'exécute  d'une  manière  rela- 
tivement facile,  mais  irrégulière  en  ce  sons  qu'il  est  beaucoup 
plus  prononcé  pour  l'œil  droit,  où  il  est  même  exagéré  du  fait 
de  la  paralysie  à  peu  près  complète  de  l'abducteur. 

Le  regard  à  gauche  est  beaucoup  plus  facile,  bien  qu'il  n'ait 
pas  cependant  son  amplitude  normale.  Il  développe  du  nys- 
tagmus  surtout  prononcé  dans  l'œil  gauche. 

Les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  sont  ceux  qui 
s'exécutent  le  plus  facilement.  Ils  ne  provoquent  pas  de  nys- 
tagmus. 

La  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  diplopie  et  l'on  n'en  cons- 
tate pas  actuellement. 

A  l'état  de  repos  il  n'y  a  pas  de  déviation  des  yeux,  ni  de  la 
face.  La  malade  a  seulement  une  tendance  marquée  à  suppléer 
aux  mouvements  des  yeux  par  un  déplacement  de  la  tête  quand 
on  la  fait  regarder  à  droite. 

Les  pupilles  sont  égales  et  se  contractent  normalement. 

Pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil.  L'examen  de  la  sensibilité 
rétinienne  n'a  pas  été  fait. 

Parmi  les  autres  symptômes  présentés  par  cette  malade,  je 
signalerai  la  déviation  de  la  langue  à  gauche  en  rapport  avec 
la  paralysie  de  l'hypoglosse  et  l'atrophie  de  l'organe  du  côté 
droit.  Le  facial  n'est  pas  intéressé. 

Les  paralysies  associées  sont  fréquentes  dans  la 
sclérose  en  plaques;  mais  elles  sont  ordinairement 
incomplètes;  il  est  rare  que  la  lésion  soit  aussi  pro- 
noncée que  chez  la  malade  de  l'observation  précédente. 
Elles  passent  d'autant  plus  facilement  inaperçues  que 
la  diplopie  fait  très  souvent  défaut  et  qu'elle  n'existe 
pour  ainsi  dire  jamais  quand  la  paralysie  est  ancienne. 
Dans  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  conjuguée 
est  presque  toujours  accompagnée  de  nystaginus. 
Cette  coïncidence  n'est  pas  propre  à   cette  affection, 
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et  nous  la  retrouvons  non  seulement  dans  TObserva- 
tion  IIF,  mais  dans  TObservation  11,  où  la  paralysie 
conjuguée  et  le  nystagmus  sont  d'origine  congénitale. 
Pour  bien  des  raisons  que  je  ne  puis  développer  ici, 
je  crois  que  le  nystagmus,  dans  la  majorité  des  cas, 
même  celui  qui  est  lié  à  Famblyopie  de  la  première 
enfance,  est  causé  par  une  lésion  des  noyaux  de 
substance  grise  préposés  aux  mouvements  associés 
binoculaires.  Il  n'y  a  pas  lieu  dès  lors  de  s'étonner 
qu'il  coïncide  avec  la  paralysie  de  ces  mouvements. 

Lorsque  la  paralysie  conjuguée  latérale  est  peu 
prononcée,  son  diagnostic  est  quelquefois  diflicile.  La 
diplopie  n'offre  rien  de  caractéristique,  et  les  mouve- 
ments oculaires  sont  parfois  si  peu  modifiés  que  l'es- 
prit reste  dans  le  doute.  On  arrivera  à  préciser  le  dia- 
gnostic en  tenant  compte  des  particularités  suivantes  : 

D'abord  on  aura  soin  dans  l'examen  des  mouvements, 
de  tenir  l'objet  fixé  aune  certaine  distance  du  malade, 
de  manière  à  faire  intervenir  le  moins  possible  ce 
mouvement  de  convergence. 

Dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  se  pose  entre 
une  paralysie  de  la  sixième  paire,  c'est-à-dire  du 
muscle  droit  externe,  et  la  paralysie  conjuguée.  Or, 
dans  le  cas  de  paralysie  du  droit  externe  de  cause 
périphérique,  le  droit  interne  de  l'œil  opposé,  loin 
d'être  atteint  d'inaction  conjuguée  est  au  contraire 
le  siège  d'une  contraction  exagérée.  11  y  a  même  des 
cas  que  j'ai  signalés  [Spasme  et  paralysie  des  muscles 
de  Fœil^  Gazette  hebdomadaire^  1877),  où  il  se  déve- 
loppe dans  le  muscle  associé  un  véritable  spasme,  de 
telle  sorte  que  le  droit  externe  gauche  étant  paralysé, 
par  exemple,  lorsque  l'on  fait   regarder  à   gauche, 
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Tœil  droit  sain  se  dévie  brusquement  eu  dedans,  et  la 
fixation  se  fait  avec  Tœil  malade.  Ce  signe  différentiel 
rendra  presque  toujours  le  diagnostic  facile. 

On  tiendra  compte  encore  de  la  coïncidence  du 
uystagmus.  Les  oscillations  n'ont  pas  grande  signiûca- 
cation,  quand  elles  se  développent  dans  le  sens  de 
l'action,  des  muscles  paralysés  ;  mais  lorsqu'elles  exis- 
tent dans  la  direction  opposée  du  regard,  comme  dans 
les  Observations  II  et  III,  elles  sont  plus  siginificatives. 
Enfin  la  présence  d'une  hémiparésie  des  muscles  du 
côté  opposé  et  surtout  d'une  paralysie  alterne  de  la 
face  et  des  membres  appellera  l'attention  sur  la  para- 
lysie  conjuguée. 

B.  —  Mouvements  parallèles  verticaux. 

Observation  IV.  —  Paralysie  de  l'élévation  et  de  rabaissement 
dans  les  deux  yeux  avec  consejwation  des  mouvements  de  laté- 
ralité. Paralysie  de  la  convergence, 

Scy...,  67  ans.  Pas  de  maladies  graves  antérieures,  ni  de 
syphilis.  Il  y  a  six  ans,  rétention  d'urine  qui  a  cessé  après  un 
seul  cathétérisme  et  ne  s'est  pas  reproduite.  Depuis  dix-huit 
mois,  le  malade  éprouve  de  la  polyurie  qui  revient  par  crises  et 
s'accompagne  de  lourdeur  de  tête. 

Dans  la  nuit  du  8  février  1881,  il  éprouve  une  crise  sem- 
blable :  il  urine  plusieurs  fois,  et  outre  la  lourdeur  de  tète  habi- 
tuelle, il  éprouve  de  la  difficulté  à  se  tenir  sur  ses  jambes,  il 
est  obligé  de  chercher  des  points  d'appui  sur  les  meuWes  envi- 
ronnants. Le  matin,  il  remarque  que  la  vue  est  troui^e.  Ces 
accidents  persistent  les  jours  suivants.  Le  malade  a  de 
dance  à  tomber  du  côté  gauche.  Il  a  même  fait  pi 
chutes. 

Il  vient  me  consulter  le  8  février.  Je  constate  comme  phé- 
nomènes oculaires  ime  paralysie  à  peu  près  absolue  de  releva^ 
lion  et  de  rabaissement  dans  les  deux  yeux.  L'impotence  fonc- 
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tioimelle  est  la  même  quand  on  fait  fixer  les  deux  yeux  simul- 
tanément ou  séparément.  Tandis  que  la  paralysie  est  complète 
et  égale  dans  les  deux  yeux  pour  l'abaissement,  dans  Téléva- 
tion,  Tœil  droit  exécute  un  léger  mouvement  qu'il  importe  de 
noter  pour  se  rendre  compte  des  caractères  de  la  diplopie. 
Quand  on  insiste  pour  porter  l'œil  en  haut,  il  a  de  la  tendance 
à  se  dévier  à  gauche  ou  à  droite  dans  les  directions  diagonales. 

Par  un  contraste  remarquable  les  mouvements  de  latéralité 
à  gauche  ou  à  droite  ont  leur  amplitude  normale  dans  les  deux 
yeux.  On  remarque  seulement  quand  le  regard  se  porte  à 
gauche,  un  mouvement  de  torsion  des  globes  autour  de  l'axe 
antéro-postérieur,  en  sens  inverse  de  celui  des  aiguilles  d'une 
montre. 

Bien  que  les  droits  internes  conservent  leur  intégrité  fonc- 
tionnelle dans  ces  mouvements  associés  de  latéralité,  le  mou- 
vement de  convergence  est  nul.  Le  mouvement  des  paupières 
n'est  pas  intéressé.  La  diplopie  n'est  pas  en  rapport  avec  un 
trouble  aussi  profond  des  mouvements;  elle  n'ofïre  rien  de  ca- 
ractéristique. Elle  est  tantôt  croisée,  tantôt  homonyme  suivant 
les  positions  de  la  bougie,  mais  l'écartement  latéral  est  très 
peu  prononcé.  Le  caractère  dominant  est  lécartement  vertical 
des  images,  celle  de  l'œil  droit  étant  toujours  plus  basse. 

Les  pupilles  sont  modérément  contractées  et  un  peu  inégales. 
Celle  de  droite  est  plus  grande.  Les  rétlexes  sont  abolis  pour 
la  lumière  et  la  convergence  qui,  d'ailleurs,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  est  impossible. 

Le  champ  visuel  est  normal  ainsi  que  la  vision  centrale 
pour  la  perception  des  formes,  de  la  lumière  et  des  couleurs. 
H  =»  +  1,75  Diopt.  dans  Wdeux  yeux.  L'amplitude  d'accom- 
modation est  à  peu  près  nulle. 

En  dehors  des  symptômes  oculaires,  le  plus  remarquable  est 
cette  tendance  à  tomber  du  côté  gauche,  qui  persiste  depuis  le 
début  des  accidents.  J'insiste  sur  ce  fait,  qu'elle  n'est  pas  le 
produit  d'un  vertige,  mais  d'une  sorte  d'impulsion  ;  qu'elle  ne 
s'accompagne  pas  d'ailleurs  de  paralysie  appréciable  des  mem- 
bres. La  sensibilité  cutanée  est  également  normale.  Le  malade 
n'accuse  pas  de  céphalalgie;  à  aucun  moment  il  n'a  éprouvé 
de  perte  de  connaissance,  ni  de  vomissement. 

Une  autre  particularité  importante  est  un  ralentissement  du 
pouls,  dont  les  pulsations,  d'ailleurs  régulières,  ne  dépassent 
pas  cinquante-deux  ou  cinquante-quatre  à  la  minute.  Il  existe 
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un  peu  d'albumine  dans  les  urines;  pas  de  sucre.  Souffle  rude 
systolique  à  la  base.  Pas  d*athérome  des  radiales. 

Le  12  février,  je  pratique  un  nouvel  examen  des  yeux  qui 
donne  sensiblement  les  mêmes  résultats.  J'ai  observé  le  ma- 
lade pendant  un  mois  et  demi  environ,  sans  que  son  état  se 
soit  modifié. 

Le  traitement  a  consisté  en  une  application  de  sangsues  au 
début,  en  dérivatifs  joints  à  Tusage  de  Tiodure  de  potassium. 

Je  relèverai  dans  celte  observation  les  particularités 
\  suivantes  :  La  polyurie  revenant  par  crises  et  associée  à 
un  léger  degré  d'albuminurie  doit  être  rapprochée  des 
expériences  de  Claude  Bernard  et  est  très  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  une  lésion  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  ou  tout  au  moins  avec  des 
irradiations  d'une  lésion  voisine. 

La  tendance  à  tomber  du  côté  gauche,  sans  paralysie 
appréciable  des  membres,  plaide  également  dans  le 
sens  d'une  lésion  bulbo-protubérantielle.  Nous  avons 
retrouvé  ce  symptôme  dans  l'Observation  I,  où  la  lésion 
occupait  manifestement  ce  siège. 

Quant  au  mécanisme  de  la  paralysie  associée  dans 
les  deux  yeux,  je  ne  tenterai  pas  de  l'expliquer.  Je 
ferai  seulement  remarquer  que  cette  paralysie  n'est 
pas  aussi  complexe  qu'elle  semble  l'être  au  premier 
abord.  Si  elle  n'occupait  qu'wn  seul  œil^  elle  pourrait 
s'expliquer  par  une  lésion  partielle  du  noyau  de  la 
troisième  paire,  intéressant  tous  les  muscles  du  globe 
innervés  par  ce  nerf^  en  respectant  le  releveur  de  la 
paupière  et  l'iris.  D'après  les  expériences  de  Hensen 
et  Welkers,  cette  lésion  devrait  siéger  à  la  partie  pos- 
térieure du  noyau,  vers  l'angle  supérieur  du  quatrième 
ventricule.  L'absence  de  paralysie  du  droit  interne 
pour  les  mouvements  de  latéralité  s'explique  très  bien 
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par  le  filet  que  le  noyau  de  la  sixième  paire  envoie  à 
ce  muscle,  et  nous  trouvons  dans  ce  fait  la  confirma- 
tion de  la  double  innervation  du  droit  interne  (sixième 
paire  pour  les  mouvements  de  latéralité,  troisième  paire 
pour  les  mouvements  de  convergence)  sur  lesquels 
MM.  Duval,  Laborde  et  Graux  ont  insisté. 

L'observation  suivante  nous  offre  le  même  type  de 
paralysie  moins  complet. 


Observation  V.  —  Paralysie  du  mouvement  de  convergence  et 

d'élévation  dans  les  deux  yeux, 

M"'  Jéof...,  vingt  ans  (Consultation  de  M.  Charcot  à  la  Sal- 
pêtrière).  Après  avoir  souflfert  pendant  un  mois  de  céphalalgie 
plus  spécialement  localisée  au  côté  gauche,  cette  malade 
éprouve  subitement  de  la  diplopie,  sans  autre  trouble  fonc- 
tionnel. Un  mois  après,  je  constate  les  symptômes  suivants  : 

Il  n'y  a  pas  de  strabisme  appréciable  dans  la  fixation  à  dis- 
tance ;  mais  la  fixation  d'un  objet  rapproché  développe  un 
strabisme  divergent  du  fait  de  la  paralysie  complète  du  mou- 
vement de  convergence. 

Les  mouvements  parallèles  horizontaux  ont  leur  amplitude 
normale.  L'abaissement  des  pupilles  s'exécute  également  assez 
bien,  tandis  que  le  mouvement  d'élévation  est  à  peu  près  nul 
dans  les  deux  yeux.  Quand  on  invite  la  malade  à  regarder  dans 
cette  direction,  elle  accuse  une  douleur  frontale,  du  vertige  et 
un  état  nauséeux. 

Diplopie  croisée,  persistant  dans  toutes  les  directions  du 
regard.  L'écartement  des  images  est  variable,  mais  reste  toujours 
peu  prononcé.  Pas  de  lésion  du  fond  de  Tœil,  ni  d'amblyopie. 

M.  le  D'  Ballet,  qui  a  examiné  avec  soin  la  malade  au  point 
de  vue  des  symptômes  nerveux  généraux,  suppose  Texisteuce 
d'une  lésion  en  foyer  de  nature  syphilitique.  Nous  savons, 
d'après  les  considérations  qui  précèdent,  que  cette  lésion  siège 
très  probablement  dans  la  protubérance. 

Je  relèverai  entre  autres  symptômes  un  engourdissement  du 
membre  inférieur  gauche,   qui  s'est  reproduit  plusieurs  fois 
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depuis  huit  jours  et  a  laissé  un  certain  degré  de  parésie  mus- 
culaire. Nous  avons  signalé  des  troubles  analogues  des 
membres  dans  les  Observations  I  et  IV. 

Si  nous  rapprochons  des  deux  faits  précédents  une 
observation  de  Priestley  Schmidt  [loco  citato)^  nous 
aurons  trois  variétés  d'une  même  forme  de  paralysie 
ainsi  constituées  : 

Paralysie  de  l'abaissement 
dans  les  deux  yeux.  (Obs.  de 
Priestley  Schmidt.)  J     Avec  paralysie 

Paralysie  de  l'élévation  dans  (  du 

les  deux  yeux.  (Obs.  V.)  [        mouvement 

Paralysie  de  l'abaissement  et  \    de  convergence, 
de    Télévation    dans    les   deux 
yeux.  (Obs.  IV.) 


C.  —  Mouvement  de  convergence. 

Nous  venons  de  signaler  des  faits  où  la  paralysie  de 
la  convergence  est  liée  à  celle  des  mouvements  verti- 
caux des  deux  yeux.  Il  y  a  des  cas  où  on  l'observe 
isolément. 

Observation  VI.  —  Paralysie  de  la  convergence  et  de  raccom- 
modation  [sans  mydriase).  Amblyopie  d'origine  centrale.  Ulté- 
rieurement, double  névrite  optique. 

M.  Tét...,  trente-sept  ans  (Consultation  de  M.  Charcot). 

Dans  le  mois  de  janvier  1882,  le  malade  éprouve  du  trouble 
de  la  vue  qui  offre  tous  les  caractères  de  l'asthénopie  par  in- 
suffisance des  droits  internes.  Le  trouble  ne  se  montre  que 
pendant  la  fixation,  surtout  pendant  la  lecture.  Après  quelques 
instants,  les  lettres  se  dédoublent.  Bientôt  il  remarque  qu'il 
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peut  lire  plus  facilement  en  fermant  un  œil.  Plus  tard  la  di- 
plopie  se  caractérise.  Une  violente  céphalalgie  s*est  déclarée  en 
même  temps  que  les  accidents  oculaires. 

Dans  le  mois  de  mars,  le  malade  est  pris  subitement  de 
tremblement  du  bras  gauche  qui  a  persisté  depuis  et  cesse  pen- 
dant le  sommeil. 

Le  15  juin,  je  constate  les  symptômes  oculaires  suivants  : 

L'amplitude  des  mouvements  examinés  dans  chaque  œil 
séparément,  est  normale. 

Dans  la  vision  associée,  les  mouvements  parallèles  conservent 
également  toute  leur  amplitude,  mais  le  mouvement  de  con- 
vergence est  nul.  La  fixation  rapprochée  développe  du  stra- 
bisme. Si  Ton  couvre  alternativement  chacun  des  yeux,  celui 
que  Ton  découvre  exécute  un  mouvement  de  redressement 
très  prononcé  pour  fixer  l'objet. 

La  diplopie  que  le  malade  a  éprouvée  pendant  assez  long- 
temps a  progressivement  disparu,  ce  qui  s'explique  en  partie 
par  l'ancienneté  de  l'afPection,  en  partie  par  le  développement 
de  l'amblyopie.  On  la  fait  difficilement  apparaître,  môme  avec 
un  verre  coloré. 

Il  existe  en  outre  une  paralysie  à  peu  près  complète  de  l'ac- 
commodation sans  mydriase.  Les  pupilles  sont  égales,  en  état 
de  contraction  modérée.  La  réaction  est  faible  pour  la  lumière, 
nulle  quand  on  cherche  à  faire  exécuter  le  mouvement  de  con- 
vergence. 

Amblyopie  surtout  caractérisée  par  un  rétrécissement  irré- 
gulier du  champ  visuel  dans  les  deux  yeux,  plus  prononcé  dans 
l'œil  droit  du  côté  nasal.  La  vision  centrale  est  relativement 
peu  altérée.  Avec  un  verre  convexe  de  +  4  Dioptries,  le  punc- 
tmn  proximum  est  à  30  centimètres,  S  =  f  dans  les  deux  yeux 
qui  sont  emmétropes.  La  sensibilité  pour  la  lumière  est  légère- 
ment affaiblie  à  la  vision  centrale.  Pas  de  dyschromatopsie. 
Pas  de  lésions  ophthalmoscopiques  notables. 

Le  8  août,  deux  mois  environ  après  le  premier  examen,  le 
malade,  admis  dans  le  service  de  M.  Charcot,  est  dans  un  état 
qui  ne  permet  pas  de  pratiquer  l'examen  fonctionnel.  Il  tient 
habituellement  la  tète  déviée  à  droite  et  les  yeux  ont  également 
de  la  tendance  à  se  porter  de  ce  côté.  Tous  les  mouvements 
oculaires  s'exécutent  lentement  et  incomplètement  ;  mais  il  est 
difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  l'affaissement  in- 
tellectuel et  à  l'impotence  fonctionnelle  des  muscles. 


164  CLINIQUE   NERVEUSE. 

Uophthalmoscope  révèle  Texistence  d'une  névrite  double, 
avec  stase  des  veines  de  la  rétine. 

Depuis  six  semaines  le  malade  a  des  crises  épileptiformes 
qui,  actuellement,  se  renouvellent  jusqu'à  quatre  et  cinq  fois 
par  jour.  Le  tremblement  du  bras  persiste,  il  existe  également 
un  peu  dans  la  lèvre  et  toute  la  mâchoire  inférieure. 

Le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  porté  dès  le  début  par 
M.  Gharcot  se  confirme  par  cet  ensemble  de  symptômes. 

Ce  diagnostic  a  été  légitimé  par  Tautopsie  dont  le  résultat 
nous  est  communiqué  par  M.  Féré. 

«  Autopsie  faite  le  2  novembre  1882.  — Quand  on  examine 
Tencéphale  par  sa  face  inférieure,  on  voit  que  le  pédoncule  cé- 
rébral droit  est  fortement  aplati  et  que  sa  largeur  est  au  moins 
doublée.  La  bandelette  optique  de  ce  côté,  dans  sa  moitié 
externe  faisant  suite  au  corps  genouillé  est  aplatie,  dissociée  et 
méconnaissable  :  sa  partie  périphérique  parait  intacte  à  Toeil 
nu,  il  en  est  de  même  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques. 

«  Sur  le  bord  externe  du  pédoncule  cérébral,  depuis  l'inser- 
tion cérébrale  jusqu'à  l'insertion  protubérantielle,  il  existe  un 
néoplasme  plissé  à  sa  surface  et  rappelant  l'aspect  du  cervelet, 
d'une  coloration  rougeâtre,  d'une  consistance  sarcomateuse. 
Celte  tumeur,  qui  a  à  peu  près  le  volume  d'une  noix,  semble 
avoir  distendu  le  pédoncule  et  débordé  sur  sa  partie  externe. 
En  arrière,  elle  soulève  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  deux 
tubercules  droits  sont  tout  à  fait  aplatis  et  méconnaissables. 
On  ne  peut  plus  reconnaître  les  corps  genouillés.  Toute  la 
masse  pédonculaire  cérébelleuse  droite  est  comprimée  en  tota- 
lité, mais  le  néoplasme  n'y  a  pas  pénétré.  La  lésion  ne  paraît 
guère  dépasser  l'aqueduc  de  Sylvius  dont  la  paroi  supérieure 
est  cependant  épaissie. 

«  Tout  à  fait  en  haut  et  à  droite  la  partie  externe  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  est  soulevée  par  la  tumeur.  Le  nerf 
auditif  qui  ne  paraît  pas  altéré  a  dû  être  comprimé  à  ce  niveau. 
Le  nerf  pathétique  droit  est  aplati  et  dissocié  au  niveau  de  son 
origine,  sa  partie  périphérique  paraît  saine  à  l'œil  nu.  Quant 
au  nerf  moteur  oculaire  commun,  en  raison  de  l'élargissement  et 
de  l'aplatissement  de  la  face  inférieure  du  pédoncule,  son 
émergence  se  trouve  déplacée  ;  au  lieu  de  naître  tout  à  fait  sur  ' 
le  bord  interne  du  pédoncule,  au  lieu  de  paraître  sortir  de 
Tespace  interpédonculaire,  il  naît  en  réalité  sur  la  face  anté- 
rieure du  pédoncule.  Il  est  aplati  à  son  origine  et  divisé  en 
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quatre  ou  cinq  faisceaux  ;  son  tronc  ne  parait  du  reste  nulle- 
ment dégénéré  à  Tœil  nu. 
«  (L'examen  histologique  n'a  pas  encore  été  fait.)  »» 

Cette  lésion  volumineuse  qui  a  produit  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie  une  symptomatologie  oculaire 
complexe,  ne  peut  guère  être  utilisée  pour  une  locali- 
sation précise  telle  que  la  comporte  la  paralysie  du 
mouvement  de  convergence.  Nous  devons  cependant 
signaler  à  ce  point  de  vue  l'expansion  de  la  tumeur 
jusqu'au  pédoncule  cérébelleux,  au  quatrième  ven- 
tricule et  à  Taqueduc  de  Sylvius  où  elle  intéressait  les 
noyaux  d'origine  de  la  troisième  paire.  Ce  malade  a 
offert  au  début  de  son  affection  un  exemple  de  para- 
lysie bien  circonscrite  du  mouvement  de  convergence 
et  de  l'accommodation. 

Donders  a  démontré  que,  dans  l'état  normal,  le  mou- 
vement de  convergence  et  l'effort  accommodatif  se  pro- 
duisent d'une  manière  synergique.  L'observation  pré- 
cédente nous  montre  cette  double  action  abolie  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  l'accommodation 
sera  toujours  paralysée  quand  la  convergence  est  défec- 
tueuse. On  voit  journellement  le  contraire  dans  le 
strabisme  et  lorsqu'il  s'agit  d'une  inaction  de  nature 
paralytique  des  droits  internes,  l'accommodation  peut 
encore  fonctionner,  surtout  lorsque  l'affection  s'établit 
progressivement  et  lorsqu'elle  est  ancienne.  C'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'observation  suivante. 

Observation  VIL  —  Sclérose  en  plaques»  Paralysie 
du  mouvement  de  convergence, 

M"«  Ane...,  cinquante  ans  (Service  de  M.  Charcot,  salle 
Duchenne,  de  Boulogne). 
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Symptômes  oculaires.  Diplopie  pendant  trois  mois  environ 
au  début  de  la  maladie  (7  février  1880).  Léger  nystagmus 
dans  la  direction  du  regard  à  droite.  Les  mouvements  associés 
parallèles  ont  leur  amplitude  à  peu  près  normale. 

Le  mouvement  de  convergence  se  fait  très  incomplètement  ; 
au  delà  de  trente  centimètres  la  vision  associée  n'existe  plus, 
elle  développe  du  strabisme,  et  Ton  constate  tous  les  signes 
d'une  insuffisance  prononcée  des  droits  internes,  en  couvrant 
alternativement  chaque  œil.  Il  est  manifeste  d'ailleurs,  que 
cette  insuffisance  n'est  pas  de  cause  optique,  car  les  yeux,  au 
lieu  d'être  myopes  sont  hypermétropes.  L'hypermétropie  ma- 
nifeste =  +  1,  73  Diopt.  Avec  +  4  Diopt.  le  punctum  proxi- 
mum  est  à  trente  centimètres,  le  punctum  remotum  à  soixante- 
quinze  centimètres.  Etant  donné  l'âge  de  la  malade,  l'ampli- 
tude d'accommodation  n'est  pas  très  réduite. 

La  malade  qui  a  eu  de  la  diplopie  au  début  n'en  éprouve  pas 
actuellement,  mais  elle  se  montre  (croisée)  avec  l'emploi  d'un 
verre  coloré.  Pupilles  égales  réagissant  normalement.  Acuité 
visuelle  normale  dans  les  deux  yeux. 


D.  —  Mouvement  de  divergence. 

Les  observations  suivantes  appartiennent  à  une 
forme  de  paralysie  caractérisée  par  Timpossibilité  de 
ramener  les  axes  visuels  dans  le  parallélisme.  Le  trou- 
ble moteur  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  paralysie 
partielle  de  Tun  des  muscles  abducteurs  droit  externe 
ou  pathétique.  Il  semble  répondre  à  la  perte  de  la  fa- 
culté que  nous  avons  de  diminuer  progressivement  le 
degré  de  convergence  dans  la  fixation  d'objets  de  plus 
en  plus  éloignés,  ce  qui  supposerait  que  le  retour  au 
parallélisme  n'est  pas  l'effet  du  simple  relâchement  de 
convergence.  Je  donne  l'explication  pour  ce  qu'elle 
vaut,  et  je  tiens  à  établir  qu'en  désignant  les  faits  de  ce 
genre  du  nom  un  peu  incorrect  Aq  paralysie  du  mouve- 
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ment  de  divergence^]  îi\  surtout  pour  but  de  les  oppo- 
ser aux  cas  de  paralysie  de  la  convergence,  dont  ils 
forment  assez  exactement  la  contre-partie,  et  de  les  sé- 
parer des  lésions  unilatérales  des  mouvements  d'abduc- 
tion. 

Cette  forme  de  paralysie  est  essentiellement  caracté- 
risée par  une  diplopie  homonyme  peu 'prononcée^  persis- 
tant dam  toutes  les  directions  du  regard,  sans  modification 
bien  iiotable  de  técartement  des  images  pour  une  même 
distance.  Ils*y  joint  quelquefois  une  légère  différence  de 
hauteur  des  images  qui  présente  le  même  caractère  de 
fixité.Pourcomprendre  la  signification decettediplopie, 
il  faut  se  rappeler  combien  les  images  ont  de  la  ten- 
dance à  s'écarter,  dans  la  paralysie  même  très  légère 
d*un  muscle,  quand  on  porte  la  bougie,  dans  le  sens 
du  mouvement  qui  est  intéressé. 

Observation  VIII.  —  M.  Tenth.,  cinquanto-huit  ans. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade  éprouve  des  vertiges  qui  s'accom- 
pagnent de  nausées  et  d'une  sorte  d'engourdissement  doulou- 
reux du  membre  inférieur  droit.  Jamais  de  perte  de  connais- 
sance; céphalalgie  fréquente;  sensation  de  pression  sur  la 
tète.  La  marche  est  un  peu  incertaine  ;  elle  est  possible  les 
yeux  étant  fermés,  tandis  que  dans  ces  mêmes  conditions,  la 
station^  les  pieds  étant  rapprochés,  est  difficile.  Les  réflexes 
tendineux  sont  abolis,  pas  de  douleurs  fulgurantes,  ni  d'autres 
signes  d'ataxie. 

Symptâmes  oculaires.  Le  malade  a  commencé  à  voir  double 
il  y  a  dix-huit  mois.  Au  début,  la  diplopie  ne  s'est  montrée  qu'à 
certains  moments,  après  la  fatigue  ou  sous  l'influence  d'une 
émotion,  mais  surtout  pendant  les  crises  de  vertige.  Actuelle- 
ment elle  est  plus  persistante,  mais  toujours  moins  prononcée 
le  matin. 

Le  12  avril  je  constate  l'état  suivant  : 

Les  mouvements  des  yeux  se  font  avec  un  peu  d'incertitude 
et  s'accompagnent  de  quelques  saccades  ;  mais  leur  amplitude 
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est  normale  dans  toutes  les  directions  du  regard,  et  ne  déve- 
loppe pas  de  strabisme  appréciable.  Le  symptôme  le  plus  re- 
marquable est  une  diplopie  homonyme  existant  dans  toutes 
les  directions  du  regard  avec  peu  d'écartement  des  images. 
Sur  la  ligne  médiane,  la  diplopie  n*apparait  qu'à  un  mètre 
cinquante  environ  et  s'exagère  comme  toute  diplopie  à  mesure 
que  Ton  éloigne  la  bougie  du  malade.  L'écartement  augmente 
un  peu  quand  le  regard  se  porte  à  gauche  ou  à  droite  et  d'une 
manière  égale  des  deux  côtés.  La  diplopie  existe  dans  la  partie 
supérieure  du  champ  visuel,  aussi  bien  que  dans  Tinférieure, 
mais  Técartement,  suivant  la  règle  de  toute  diplopie  homonyme, 
est  un  peu  plus  prononcé  en  bas. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  de  hauteur  ni  d'obliquité  des 
images  bien  notable  ;  cependant,  dans  les  directions  extrêmes 
du  regard  à  gauche  et  à  droite,  l'image  de  l'œil  droit  est  un 
peu  plus  haute  (deux  centimètres  pour  une  distance  de  trois 
mètres).  Les  pupilles  se  contractent  bien  par  la  lumière  et  la 
convergence,  l'acuité  visuelle  est  normale  et  le  fond  de  l'œil 
ne  présente  pas  de  lésions. 

J'ai  pratiqué  l'examen  quatre  fois  dans  l'espace  de  cinq  mois, 
sans  que  les  résultats  soient  sensiblement  modifiés. 

Observation  IX.  —  M"«  Pich...,  cinquante  ans. 

Pas  de  syphilis  ni  d'antécédents  héréditaires  avoués.  Depuis 
plusieurs  années,  vertiges  revenant  par  crises  d'une  durée  va- 
riable sans  perte  de  connaissance  ni  vomissements.  Tremble- 
ment des  membres  plus  prononcé  à  certaines  époques,  ne 
s'exagérant  pas  quand  les  mouvements  se  précisent  pour  un 
but  déterminé.  Les  réflexes  tendineux  persistent  sans  exagéra- 
tion, pas  de  modification  de  la  sensibilité.  Ptosis  congénital 
double.  Forte  myopie  avec  insuffisance  des  droits'internes. 

Pendant  que  je  soignais  cette  malade  pour  une  affection  des 
voies  lacrymales  (août  1881),  elle  éprouve  tout  d'un  coup  de  la 
diplopie  qui,  un  an  après,  persistait  encore.  Dans  plusieurs 
examens  pratiqués  pendant  cet  intervalle,  elle  a  toujours  pré- 
senté les  mêmes  caractères  qui  sont  les  suivants  : 

Diplopie  homonyme  avec  peu  d'ecartemenl  des  images^  celle 
de  gauche  étant  un  peu  plus  haute,  persistant,  sans  modifications 
bien  notables,  dans,  toutes  les  directions  du  regard. 

Cette  diplopie,  imputable  à  la  paralysie  du  mouvement  de 
divergence,  est  ici  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  est  asso- 
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ciée  à  une  insuffisance  des  droits  internes,  (défaut  de  conver- 
gence), dépendant  d'une  forte  myopie.  Quand  on  approche  la 
bougie  de  la  malade,  les  images  homonymes  se  fusionnent  à 
trente  centimètres  pour  devenir  croisés  au  delà. 

L'amplitude  des  mouvements  parallèles  n'est  pas  modifiée, 
mais  on  remarque  dans  les  directions  extrêmes  du  regard  des 
oscillations  nystagmiques  qui  se  développent  surtout  lorsque 
les  yeux  arrivent  dans  cette  position  ou  lorsqu'ils  la  quittent, 
tandis  qu'ils  se  maintiennent  immobiles  pendant  la  fixation. 

Les  pupilles  égales  réagissent  faiblement  par  la  lumière  et 
la  convergence. 

Observation  X.  —  M"*  Woid...,  vingt-trois  ans,  atteinte 
de  sclérose  en  plaques  (Consultation  de  M.  Charcot). 

Symptômes  oculaires.  Un  peudenystagmus  dans  les  directions 
extrêmes  du  regard  à  gauche  et  à  droite.  Ces  deux  mouve- 
ments s'accompagnent  de  rotation  associée  des  deux  globes 
qui  se  font  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  montre,  à  gauche  ; 
dans  le  sens  opposé,  à  droite.  Les  mouvements  parallèles  ont 
d'ailleurs  leur  amplitude  normale  dans  toutes  les  directions  ; 
mais  le  regard  en  haut  développe  dans  les  deux  sourcils  des 
oscillations  verticales  qui  rappellent  tout  à  fait  celles  du  nys- 
tagmus,  tandis  que  les  globes,  dans  cette  direction,  ne  présen- 
tent pas  de  mouvements  semblables. 

Diplopie  homnnyne  avec  peu  décartement  des  images  persis- 
tant sans  modification  dans  toutes  les  directions  du  regard. 

Cette  diplopie,  qui  accuse  un  excès  de  convergence  pour  une 
certaine  distance,  est  associée  à  une  insuffisance  de  conver- 
gence pour  la  vision  rapprochée,  qui  semble  être  en  rapport 
avec  la  myopie  delà  malade.  M  —  —  2,25Diopt.  avec  staphy- 
lome  postérieur. 

Les  pupilles,  assez  dilatées,  se  contractent  normalement. 

La  persistance  de  la  diplopie  dans  toutes  les  parties 
du  champ  visuel,  et  en  particulier  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, Tabsence  d'obliquité  des  images  ne  permettent 
pas,  dans  les  faits  de  ce  genre,  de  s'arrêter  au  dia- 
gnostic de  paralysie  de  la  quatrième  paire,  bien  que 
Terreur  soit  probablement  fréquente.  Je  Tai  moi-même 
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commise,  aiusi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  en  consul- 
tant d'anciennes  observations. 

Dans  la  paralysie  conjuguée  latérale,  double  et  incom- 
plète, comme  la  produit  parfois  la  sclérose  eu  plaques, 
on  peut  observer  cette  forme  de  diplopie,  mais  non 
plus  avec  ses  caractères  typiques.  L'écartement  des 
images  est  plus  prononcé  et  il  s'exagère  dans  les  direc- 
tions extrêmes  du  regard  à  gauche  et  à  droite,  quoique 
d'une  manière  infiniment  moins  accusée  que  dans  les 
lésions  périphériques. 

Dans  son  étiologie  il  faudra  donc  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  la  lésion  des  deux  noyaux  de  la  sixième 
paire,  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  le  cas  le  plus 
fréquent. 

Le  développement  quelquefois  subit  du  trouble 
visuel,  sa  disparition  momentanée  et  son  retour  avec 
des  caractères  identiques,  ne  sont  pas  favorables  à 
l'hypothèse  de  la  lésion  simultanée  de  deux  centres 
d'innervation.  La  fixité  pendant  des  années  de  la  diplo- 
pie sans  exagération  de  Técartement,  ne  s'accorde  guère 
avec  l'existence  d'une  lésion  des  deux  noyaux  de  la 
sixième  paire,  lésion  qui  devrait  rester  indéfiniment 
stationnaire  et  légère.  J'ajouterai  que,  lorsqu'on  a  une 
certaine  expérience  de  l'étude  de  la  diplopie,  on  n'est 
pas  satisfait  d'une  interprétation  qui  explique  celle  que 
je  viens  de  décrire  par  une  paralysie  des  mouvements 
parallèles,  lesquels  ayant  une  grande  amplitude  dans 
l'état  physiologique,  produisent  toujours,  dans  leur 
paralysie,  un  écartement  plus  ou  moins  prononcé  des 
images,  s'exagérant  d'une  manière  manifeste  quand  on 
porte  la  bougie  dans  le  sens  du  mouvement  intéressé. 
On  se  rend  très  bien  compte  au  contraire  de  cette 
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forme  de  diplopie  par  la  lésion  d'un  centre  qui  sérail 
préposé  à  l'adaptation  de  la  convergence  des  axes  pour 
la  fixation  aux  différentes  distances.  Il  y  a  quelques 
raisons  de  croire  que  ce  centre  siège  dans  le  cervelet. 
Les  voici  : 

Depuis  que  j'ai  rerais  ce  mémoire  à  la  rédaction  des 
Archives  de  Neurologie^  j'ai  observé  trois  nouveaux 
cas,  identiques  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter. 

L'un  des  malades  a  fait  Tobjet  d'une  leçon  de  M.  le 
professeur  Charcot.  Il  présentait  tous  les  symptômes 
d'une  tumeur  cérébelleuse,  entre  autres  une  titubation 
spéciale  et  des  accès  de  vertiges  semblables  à  celui  de 
Ménière. 

Le  second,  soigné  par  MM.  Charcot  et  Magnan,  pré- 
sentait également  de  la  titubation  vertigineuse  qui 
n'était  nullement  occasionnée  par  son  trouble  visuel. 

La  troisième,  qui  me  fut  adressée  par  le  D' Devillers, 
avait,  comme  les  deux  autres,  du  vertige  revenant  par 
accès  durant  jusqu'à  quarante-huit  heures,  avec  sensa- 
tion de  tournoiement  des  objets,  que  l'occlusion  des 
yeux  ne  faisait  pas  cesser,  et  des  vomissements. 

Nous  remarquons  enfin  que  les  malades  des  Observa- 
tions VIII  et  IX  ont  eu  des  vertiges  d'une  certaine 
intensité  qui  n'étaient  pas  occasionnés  par  la  diplopie 
puisqu'ils  l'ont  précédée  de  plusieurs  années. 

Cette  forme  de  diplopie  paraît  donc  habituellement 
liée  à  l'état  vertigineux.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler 
le  rôle  que  l'on  fait  jouer  au  cervelet  dans  les  accidents 
de  cette  nature  et  en  particulier  dans  le  vertige  avec 
sensation  de  translation,  du  type  de  celui  de  Ménière. 
Des  travaux  récents  rendent  à  peu  près  certaine 
l'existence  d'un  nerf  spécial  dit  nerf  de  l'espace^  annexé 
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au  nerf  auditif,  dont  la  lésion  produit  le  vertige  de 
Ménière.  Mais  il  n*y  a  pas  que  les  lésions  périphériques 
qui  Toccasionnent  ;  celles  du  cervelet,  auquel  il  abou- 
tit, peuvent  reproduire  exactement  les  mêmes  symp- 
tômes vertigineux  que  les  affections  auriculaires. 

Nous  n'avons  pas  seulement  la  notion  de  l'espace 
par  l'ouïe,  mais  aussi  et  surtout  par  la  vue.  Or,  c'est 
précisément  par  les  mouvements  de  convergence  des 
yeux  que  nous  acquerrons  la  notion  de  la  troisième 
dimension  à  laquelle  est  essentiellement  liée  celle  de 
l'espace.  Ces  considérations  d'ordre  physiologique  plai- 
dent, on  le  voit,  en  faveur  d'un  centre  de  coordination 
des  mouvements  oculaires  pour  la  convergence  des 
axes  ayant  son  siège  dans  le  cervelet. 

Je  rappellerai  enfin  que  les  expériences  de  Duval  et 
Laborde  [loco  citato)  ont  nettement  établi  l'influence  du 
cervelet  sur  la  coordination  des  mouvements  oculaires, 
et,  fait  important  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
cette  influence  paraît  porter  exclusivement  sur  les 
rapports  des  axes  oculaires  entre  eux.  Tandis  que  les 
lésions  du  bulbe  et  de  la  protubérance  produisent  cons- 
tamment des  déviations  conjuguées  des  yeux,  celles  du 
cervelet  et  en  particulier  du  vermis  inférieur  produi- 
sent ce  que  ces  expérimentateurs  appellent  des  dévia- 
tions dissociées  dans  lesquelles  les  axes  des  deux  yeux^ 
au  lieu  de  se  déplacer  parallèlement,  sont  modifiés  dans 
leurs  rapports,  de  manière  à  produire  du  strabisme. 


ÉTUDE    cîjniquh:   du   vertige  de  mémére  dans   ses 

RAPPORTS  AVEC  LES  LÉSIONS  DES  FENÊTRES  OVALE  ET 
RONDE  (Suitey  ; 

Par  le  D^  GELLÉ. 


Quand  ou  n'obtient  ni  vertige,  ni  extinction  du  son 
par  les  pressions  et  qu'elle  ne  causent  aucune  modifi- 
cation du  son  transrais,  on  est  en  droit  de  conclure 
que  la  platine  de  Tétrier  n'obéit  pas  aux  pressions,  et 
qu'elle  est  immobile.  Nous  avons  vu  par  les  détails 
d'une  autopsie  donnés  plus  haut  que  cette  immobi- 
lisation de  l'étrier  peut  reconnaître  pour  cause  une 
enfonçure  externe  de  tout  l'appareil  de  transmission, 
due  le  plus  souvent  à  une  altération  ancienne  des 
trompes  coïncidant  avec  le  relâchement  de  la  cloison 
tympanique.  C'est  un  fait  fréquemment  observé  dans 
le  vertige  de  Ménière,  mais  surtout  dans  l'état  verti- 
gineux. L'absence  complète  de  variation  dans  l'inten- 
sité du  son  transmis  à  l'oreille  ne  coïncide  pas  néces- 
sairement avec  une  immobilisation  de  l'étrier.  La  lésion 
scléreuse  peut  être  bornée  au  tympan  ;  la  poussée 
s'arrête  là,  et  ne  peut  aller  plus  loin;  si  une  bride 
unit  les  têtes  des  osselets  à  la  paroi  supérieure  de  la 
caisse,  et  s'oppose  aux  mouvements  en  dedans  de  la 
cloison,  l'effet  est  le  même  :  le  son  peut  passer,  mais 
les  variations  de  pression  n'ont  pas  lieu;  l'étrier  ce- 
pendant est  libre.  On  le  sait,  la  membrane  du  tympan 
peut  jusqu'à  un  certain  point  se  mouvoir  en  dehors 

«  Voir  les  Archives  de  Neurologie^  n»  12,  p.  273,  et  13,  p.  24. 
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sans  que  le  resle  de  la  chaîne  des  osselets  la  suive.  Ces 
conditions  se  trouvent  réalisées  à  la  suite  d'inflamma- 
tion du  tympan  soit  primitive  soit  consécutive  à  Totile 
externe.  On  trouve  alors  Taudition  osseuse  conservée 
et  l'audition  par  la  voie  deTair  fort  amoindrie.  Dans 
cet  état  anatomo-pathologique,  on  n'observe  ni  vertige 
ni  bourdonnement. 

C'est  l'indication  la  plus  nette  de  la  perforation  du 
tympan.  Si  cette  sclérose  tympanique  coïncide  avec 
un  ramollissement  profond,  la  douche  de  Politzer  pro- 
voque le  vertige  et  le  bourdonnement,  et  ne  modifle 
en  rien  la  surdité.  Je  possède  plusieurs  faits  de  cet 
ordre,  et  Ton  a  vu  cet  accident  se  produire  dans  l'otite 
traumatique  décrite  plus  haut. 

Observation  XV.  — H...,  trente-quatre  ans,  ouvrier  en  ins- 
truments de  chirurgie,  grand,  fort,  n*est  jamais  malade,  et 
paraît  affaissé. 

Le  1 6  février  dernier,  après  un  grand  refroidissement  (il  a 
dormi  la  fenôlre  ouverte  en  plein  hiver),  il  a  été  pris  soudain 
d'un  choc  dans  les  reins,  puis  il  s'est  affaissé,  est  tombé  à  terre 
sans  perdre  connaissance,  sans  tournoiement.  On  Ta  soigné 
depuis  lors  pour  une  congestion  cérébrale  (saignées  répétées, 
purgatifs  chaque  jour,  etc.).  Depuis  cet  accident,  le  sujet  est 
resté  sourd  et  abasourdi,  étourdi,  incapable  de  travail  ;  la  tète 
lourde,  serrée;  avec  constriction  des  tempes  et  de  la  gorge;  ni 
écoulement  d'oreilles,  ni  battements,  ni  bourdonnement.  La 
seule  sensation  qui  tourmente  le  sujet,  c'est  la  surdité,  il  n'en- 
tend pas  la  voix  articulée,  même  sous  ses  yeux,  à  vingt  centi- 
mètres de  ses  oreilles;  il  semble  qu'il  a  du  coton  dans  les 
oreilles  ;  sa  voix  à  lui-môme  sonne  comme  dans  le  lointain  ; 
depuis  vingt  jours,  une  extinction  de  voix  est  advenue,  pour 
laquelle  il  est  allé  consulter  M.  le  D' Rondeau,  qui,  frappé 
de  l'état  de  l'audition,  m'envoie  le  malade  à  examiner.  Le 
malade  fait  répéter  les  questions,  même  voyant  parler,  paraît 
affaissé,  démoralisé.  Il  n'a  pas  eu  de  nouvel  accès  à  tomber, 
mais  il  est  constamment  dans  un  état  vertigineux,  qui  l'em- 
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pèche  d'aller  travailler;  il  est  dans  la  situation  d'un  homme 
qui  a  bu  et  ressent  la  tète  lourde,  les  tempes  serrées,  et  l'inca- 
pacité de  faire  quoi  que  ce  soit. 

Il  tousse  de  la  gorge,  a  la  voix  très  basse  et  enrouée,  cassée. 

Pharynx,  type  d'engorgement  catarrhal ,  rouge,  plissé, 
humide;  amygdales  volumineuses  rouges,  et  palais  coloré.  Ni 
granulations,  ni  ulcérations;  rien  de  spécifique. 

Le  méat  droit  offre  un  assez  fort  bouchon  de  cire  jaune  molle. 

Le  tympan  droit,  net,  lisse,  bleuté,  très  sombre  sans  triangle, 
manche  extrêmement  oblique,  enfonçure  énorme;  pas  de  vais- 
seaux. Le  tympan  gauche,  au  contraire,  mat,  gonflé,  ballonné, 
gris  sale,  opaque  en  arrière  surtout,  manche  vu  de  face  ;  umbo 
crayeux,  ni  triangle,  ni  vaisseaux. 

Audition  delà  montre  :  bonne  au  front  (bosse  frontale  gauche), 
non  sur  l'apophyse  mastoïde  ;  à  vingt-cinq  centimètres. 

Audition  de  la  montre  à  droite  à  quarante  centimètres  :  bonne 
au  front  et  à  l'apophyse  mastoïde. 

Epreuve  des  pressions  centripètes,  —  Le  diapason  est  placé  sur 
la  bosse  frontale  gauche  ;  à  chaque  pression  douce  de  la  poire  : 
extinction  du  son  nette,  brusque,  annoncée  aussitôt  par  le 
sujet,  sans  que  je  le  questionne.  Ni  bourdonnement  ni  vertige 
à  la  suite.  Rien  à  l'auscultation  par  Tépreuve  de  Valsalva  ou 
par  la  déglutition.  Avec  la  douche  de  Politzer,  ça  éclate,  dit-il, 
dans  l'oreille  ;  et  aussitôt  soulagement  dans  la  tête. 

Observation  XVI  (résumée).  —  DameX...,  trente-sept  ans, 
amaigrie  ;  catarrhe  pulmonaire  habituel  ;  bien  réglée.  Sœur 
asthmatique. 

11  y  a  deux  ans,  sans  cause,  elle  a  éprouvé  un  violent  siffle- 
ment à  l'oreille  droite;  en  même  temps  elle  était  étourdie,  au 
point  d'être  forcée  de  se  mettre  au  lit,  tout  tournait  autour 
d'elle  ;  elle  était  comme  en  état  de  syncope,  assourdie,  hébétée, 
vomissant  au  moindre  mouvement.  Cela  dura  quatre  à  cinq 
heures  :  premier  accès  de  vertige  de  Ménière  type.  —  Depuis 
elle  a  conservé  un  embarras  dans  toute  la  tête  ;  elle  se  sent 
onduler,  tourner,  si  elle  lève  les  yeux;  et  se  sent  évanouir  si 
elle  lève  la  tête.  La 'malade  a  noté  qu'une  diarrhée  légère  pré- 
cédait l'accès,  puis  la  tête  se  prenait,  et  le  sifflement  et  le  ver- 
tige arrivaient.  Grises,  une  par  mois,  sans  rapport  avec  les 
règles.  En  général,  elle  a  des  séries  de  huit  à  douze  jours 
pendant  lesquelles  le  vertige  ne  la  quitte  pas.  Chose  curieuse, 
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elle  a  remarqué  qu'au  plus  fort  de  sa  crise  le  bourdonnement 
cesse.  Uaction  de  tousser,  de  se  moucher,  de  se  pencher,  amène 
des  étourdissements.  Accès  d'asthme  nocturnes;  appétit  réglé. 
Incapacité  de  travail  depuis  deux  ans. 

Oreille  droite  :  audition  de  la  montre  à  trois  centimètres  ; 
par  les  os,  rien.  —  Oreille  gauche,  vingt  centimètres,  et  bien 
par  le  crâne. 

Rien  à  Totoscope,  parla  déglutition  ni  par  valsai  va-épreuve. 

Epreuve  des  pressions  centripètes  à  gauche  :  belles  rémittences 
ad  libitum  du  son  recueilli  avec  Totoscope. 

A  droite  :  au  premier  coup,  choc  extrême,  pâleur  de  la 
face,  état  demi-syncopal,  la  face  se  porte  du  côté  opposé; 
angoisse  et  sensation  de  rotation.  —  Enfonçure  énorme  et 
opacité  du  tympan  droit.  —  Obstruction  des  trompes  ;  pha- 
ryngite glanduleuse  très  intense,  avec  plis  accusés  et  sécré- 
tion abondante. 

Daus  ce  mode  d'investigation  du  fonctionnement  de 
Tappareil  de  transmission  et  d'accommodation  de 
Toreille,  le  médecin  récolte  les  dires  du  malade  et  note 
les  modifications  des  sensations  auditives  que  le  sujet 
a  éprouvées.  J'ai  cherché  à  les  rendre  perceptibles  à 
l'oreille  de  l'observateur:  je  voulais  contrôler  les  asser- 
tions du  patient.  Voici  à  quoi  je  suis  arrivé. 

B.  Epreuve  d'auscultation  transauriculaire ^  pendant  la 
pression  centripète^  le  diapason  vibrant  est  posé  sur  la  bosse 
frontale.  —  L'observateur,  armé  de  l'otoscope  ausculte 
l'oreille.  Si  l'on  place  sur  le  front  du  sujet  le  diapason  en 
vibration,  le  son  passe  à  travers  l'organe  et  est  perçu  : 
c'est  l'auscultation  transauriculaire.  Enfin,  si  l'on  écoute 
le  son  qui  s'écoule  ainsi,  pendant  qu'on  le  modifie  au 
moyen  des  pressions  sur  la  poire  à  air,  comme  dans  la 
première  de  nos  épreuves,  on  pratique  la  seconde  série 
d'expériences  diagnostiques  dont  j'ai  parlé. 
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Le  son  qui  s'écoule  par  le  tube  otoscopique  vers 
roreille  du  médecin,  a  traversé  le  rocher,  la  caisse  et  la 
membrane  du  tympan  :  si  celle-ci  obéit  bien  à  Faction 
des  pressions  centripètes,  le  son  entendu  par  Tobser- 
vateur  sera  modifié.  Les  modifications  du  son  du  dia- 
pason frontal  que  celui-ci  perçoit,  sont  donc  en  rap- 
port avec  Tétat  de  mobilité  et  de  conductibilité  du 
tympan.  D'un  autre  côté,  le  son  du  diapason  frontal, 
pour  impressionner  Toreille  du  patient,  a  traversé  le 
rocher,  la  caisse  tympanique  et  la  platine  de  Tétrier. 
Si,  pendant  les  pressions  centripètes,  le  sujet  perçoit 
des  variations  dans  l'intensité  de  ce  son  crânien,  c'est 
que  l'étrier  a  subi  l'effet  des  pressions,  et  qu'il  est 
mobile  ;  s'il  y  a  silence  brusque  à  chaque  poussée,  c'est 
qu'il  arrive  facilement  à  la  limite  extrême  de  sa  course; 
enfin  s'il  n'y  a  aucune  modification  du  son  perçu,  c'est 
que  rétrier  n'a  pas  bougé,  qu'il  n'obéit  plus  aux  mouve- 
ments communiqués  par  la  pression  centripète  à  tout 
l'appareil  de  transmission. 

Supposons  que  le  son  soit  perçu  par  le  sujet  sans  être 
modifié  enrien,  tandis  que  l'observateur  sent  les  varia- 
tions concorder  avec  chaque  poussée  ;  il  y  a  désac- 
cord entre  \es  sensations  éprouvées  par  le  sujet  et  par 
l'opérateur. 

Et  l'on  voit  aussitôt  l'importance  de  cette  analyse  du 
fonctionnement  de  ces  parties  profondes  de  l'oreille 
dont  la  mobilité  peut  désormais  être  étudiée  et  appré- 
ciée. A  l'état  normal,  il  y  a  concordance  complète  entre 
ce  que  sent  le  sujet  et  ce  qu'ausculte  le  médecin.  Dans 
certains  cas,  celui-ci  sent  le  son  s'éteindre,  pendant 
que  le  sujet  n'éprouve  aucune  variation;  d'autres  fois, 
c'est  celui-ci  qui  perçoit  l'extinction  brusque  du  son 
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crânieQ  tandis  que  l'observateur  constate  l'existence 
de  variations  marquées  dans  l'intensité. 

Si  Ton  pouvait  douter  encore  de  l'action  des  pressions 
sur  la  base  de  l'étrier  et  du  rôle  des  déplacements  que 
cet  osselet  subit  dans  l'extinction  du  son  crânien  et 
dans  les  autres  modifications  perçues,  j'ajouterais  que 
j'ai  pu  assez  fréquemment,  dans  certains  cas  où  le 
tympan  était  absent  et  totalement  détruit,  mais  où 
l'étrier  était  en  place  et  visible,  j'ai  pu,  dis-je,  cons- 
tater que  les  pressionscentripètes,  qui  ne  causaient  pas  le 
vertige  comme  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  dé- 
terminaient l'extinction  brusque  du  son  du  diapason 
posé  sur  le  crâne,  et  nettement  perçu  par  le  sujet  au- 
paravant. A  mon  sens,  perception  crânienne  et  mo- 
bilité des  fenêtres  ovale  et  ronde  sont  phénomènes 
solidaires. 

Dans  ces  diverses  observations  qui  montrent  la  paroi 
labyrinthique  à  nu,  et  dans  des  conditions  quelque  peu 
différentes  cependant  l'observateur  a  donc  pu  produire 
à  volonté  toute  la  série  des  effets  que  les  pressions 
centripètes,  plus  haut  décrites,  ont  la  faculté  de  faire 
naître,  c'est-à-dire  tantôt  l'assourdissement  et  l'extinc- 
tion du  son  transmis  par  les  os,  tantôt  le  bourdonne- 
ment, tantôt  le  vertige;  dans  ce  dernier  cas,  le  sujet 
avait  eu  des  vertiges  spontanés  ;  l'audition  par ^  la  voie 
crânienne  n'existait  plus,  et  la  fenêtre  ronde  était  in- 
trouvable. 

Observation  XVII  (résumée).  —  H...,  quarante  ans,  vertige 
subit  de  Ménière,  avec  chute  à  terre  ;  sueurs  froides  ;  sifflements 
atroces  et  surdité  gauche  totale  aujourd'hui.  L'oreille  droite 
est  excellente.  Ce  sont  les  vertiges  qui  amènent  le  malade  à 
rhospice. 
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Induration  du  tympan  manifeste  dans  Tincision  avec  exci- 
sion et  lambeau  ;  pas  d'amélioration  de  Touïe  après  cette  opé- 
ration. 

Epreuve  des  pressions,  —  A  chaque  pression  sur  la  poire  à  air, 
le  son  du  diapason  frontal  cesse  d'être  perçu,  et  aussitôt  une 
sensation  de  vertige  traverse  la  tête  du  sujet,  et  le  rend 
hébété  et  étourdi.  Cette  sensation  se  répète  à  volonté  ;  et  Texa- 
men  en  ce  sens  est  nécessairement  arrêté  par  cet  accident 
démonstratif. 

Epreuve  de  t auscultation  pendant  les  pressions  centripètes^  le 
diapason  vibrant  sur  la  bosse  frontale  gauche.  —  Cette  expérience 
n'a  pu  être  faite  que  bien  plus  tard  ;  déjà  le  tympan  avait  été 
incisé  et  cautérisé  au  cautère  électrique,  mais  il  était  rede- 
venu normal,  et  déjà  les  vertiges  spontanés  devenaient  plus 
rares,  quand  j'ai  étudié  l'oreille  du  sujet  au  moyen  de  cette 
nouvelle  combinaison  expérimentale.  Le  sujet  ne  perçoit  pas 
ou  seulement  d'une  façon  fort  vague  et  très  douteuse  (il  est 
intelligent)  les  variations  légères  imprimées  au  son  du  diapason 
par  le  fait  des  pressions,  mais  de  plus  je  ne  lui  provoque  plus  de 
vertige,  ni  de  bourdonnement,  ni  d'extinction  du  son.  L'obser- 
vateur constate  facilement  les  modifications  imprimées  au  son 
transmis  au  moment  de  chaque  pression  d'air. 

• 

L'opposition  est  évidente  :  elle  indique  à  coup  sûr 
que  si  le  tympan  est  encore  élastique  et  mobile ,  Tétrier 
a  cessé  de  l'être  au  contraire,  ou  tout  au  moins  ne  Test 
plus  assez  pour  que  les  pressions  centripètes  de 
notre  expérience  le  mettent  en  jeu ,  et  pour  qu'à  la 
suite,  le  son  du  diapason  frontal  arrive  au  nerf  audi- 
tif du  sujet,  modifié  comme  l'est  celui  qui  vient  frap- 
per l'oreille  de  l'observateur,  parce  qu'il  a  traversé 
le  tympan,  alternativement  tendu  et  détendu  dans 
l'épreuve  indiquée. 

C'est  le  cas  d'opposer  ce  résultat  expérimental  récent, 
à  ceux  qu'on  a  obtenus  au  début  de  l'observation  du 
malade,  alors  que  la  moindre  poussée  d'air  par  le  méat 
auditif  causait  immédiatement  l'extinction  de  l'audi- 
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tioQ  du  son  du  diapason  frontal,  et  aussitôt  le  vertige 
De  ce  parallèle,  on  doit  conclure  que  Tétat  de  h 
paroi  labyrinthique  du  sujet,  et  de  l'articulation  d( 
î'étrier  dans  la  fenêtre  ovale  a  dû  changer  totalement 
Si  on  est  conduit  à  admettre  dans  le  premier  cas,  qu'i 
y  a  eu  laxité  de  cette  articulation  et  relâchement  per 
mettant  le  choc  labyrinthique,  il  y  a  lieu  de  peuseï 
qu'actuellement  les  conditions  sont  autres,  et  qu'il  3 
a  plutôt  au  contraire  tendance  à  la  raideur,  à  la  Qxité 
à  l'immobilité  de  la  platine  de  l'étrier,  ce  qui  expli- 
querait, mieux  que  toute  autre  raison,  la  disparitioi 
du  vertige,  mais  aussi  l'absolue  disparition  de  l'ouïe 
ce  phénomène  concomitant. 

Observation  XVIII  (résumée).  —  H...,  instituteur,  surdité 
extrême,  vertige  de  Ménière,  bourdonnements  agaçants,  i 
paroxysme,  pharyngite  chronique  congestive.  Oblitération  de 
trompes. 

Montre,  audition  nulle  à  gauche,  rien  au  front,  ni  au  mastos 
à  peine  collée  au  méat. 

A  droite,  cinq  centimètres,  rien  au  front,  et  à  l'apophysi 
mastoïde  nulle  ;  épreuve  objective  nette  à  droite  et  à  gauche 

Epreuve  de  Gellé  (pressions   centripètes    pendant  que  l 
diapason  vibrant  est  posé  sur  le  front).  Le  sujet  annonce  n 
sentir  ni  intermittences,  ni  variations  du  son  du  diapason 
le  ton  va  décroissant  sans  secousses. 

Epreuve  de  F  auscultation  pendant  qu'on  exécute  les  pression 
centripètes^  le  diapason  étant  en  vibration  sur  la  bosse  frontale  d\ 
côté  qu'on  observe.  L'observateur  perçoit  les  rémittences  fran 
ches  quoique  faibles  du  son  transmis,  et  bien  concordante 
avec  les  pressions  de  la  poire  à  air;  mais  le  sujet  ne  perçoit  riei 
de  tel;  il  reste  étranger  à  ce  phénomène  qui  se  passe  en  lui 

Arrêt  très  court  d'accommodation  ;  enfonçure  extrême  et  reli] 
chement  tympanique  des  deux  côtés;  légère  opalescence.  Cir 
culation  d'air  possible  avec  la  poire  de  Politzer,  avec  lége 
soulagement  au  point  de  vue  du  bourdonnement  et  pas  d'amé 
iioration  de  la  surdité.  Diagnostic  :  épaississement  général  de 
tissus  et  raideur  scléreuse  des  fenêtres. 
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Observation  XÏX.  —  Damo  X...,  vingt  ans,  scrofuleuse, 
taies  sur  les  yeux,  pharyngite  chronique,  otorrhées  dans  l'en- 
fance ;  elle  n'entend  la  voix  qu'à  gauche  et  de  très  près  (dix 
centimètres)  ;  ne  perçoit  pas  le  tic-tac  de  la  montre  ni  collée 
au  méat,  ni  appliquée  au  front.  Le  diapason  est  entendu  un 
peu  au  vertex,  et  peu  sur  la  bosse  frontale  gauche.  Il  est 
entendu  à  cinq  centimètres  à  gauche.  Claquement  net,  ample, 
large,  à  volonté,  par  Tépreuve  de  Valsalva  avec  léger  assour- 
dissement et  obnubilation  si  Teffort  a  été  brusque. 

Le  traitement  a  guéri  la  gorge,  ouvert  les  trompes,  et  la 
circulation  de  l'air  est  facile  bien  qu'artificiellement  (Valsalva, 
épreuve  ou  douche  de  Politzer).  Maintenant  il  y  a  améliora- 
tion évidente  de  l'ouïe  par  détente  de  la  cloison.  Mais  on  ne 
peut,  quoi  qu'on  fasse,  accroître  la  portée  de  l'ouïe  davantage: 
an  moindre  accident  du  côté  de  la  gorge,  la  surdité  reparaît  avec 
ténacité. 

Epreuve  de  Gellé,  pressions  centripètes  au  moyen  de  la 
poire  de  caoutchouc,  le  diapason  sonnant  appliqué  à  la  bosse 
frontale  gauche,  — Au  premier  coup,  bourdonnement  extrême, 
extinction  presque  totale  du  son  du  diapason  perçu  faiblement 
mais  sûrement;  puis  léger  vertige  avec  pâleur  de  la  face,  légère 
hébétude  ;  tout  cela  léger  et  très  fugace. 

Epreuve  de  T auscultation  du  son  du  diapason  appliqué  à  la 
bosse  fï^ontale  sous  Vinfluence  des  pressions  centripètes,  —  Les 
variations  d'intensité  perçues  par  l'observateur  sont  très  fran- 
ches et  très  nettes,  et  pendant  ce  temps,  le  sujet  est  abasourdi 
par  le  bourdonnement  et  un  léger  éblouissement  passager.  Il 
y  a  donc  ici  opposition  extrême  avec  les  deux  résultats  de  l'ob- 
servation. 

Si  l'observateur  reçoit  l'impression  variée  suivant  les  pres- 
sions effectuées,  le  sujet  n'éprouve  rien  de  tel,  ou  tout  au  moins 
(les  sensations  particulières,  nées  de  l'ébranlement  labyrin- 
thique  naissent  à  chaque  poussée  et  font  cesser  l'épreuve. 

Observation  XX.  — H...,  cinquante-trois  ans,  à  la  suite 
d'un  fort  coryza,  bourdonnement  d'oreilles,  douleurs  et  surdité 
grave,  depuis  six  mois.  Subitement,  il  y  a  un  mois  et  demi, 
pris  de  nausées,  de  vomissements  bilieux  répétés,  et  de  vertige 
à  tomber,  qui  a  duré  cinq  à  six  heures.  Il  a  été  obligé  de  rester 
immobile,  mouillé  de  sueurs  froides,  se  tenant  aux  meubles,  et 
incapable  de  faire  un  pas;  assourdi  par  le  bourdonnement  en 
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jet  de  vapeur.  S'il  bouge,  il  se  sent  tourner  ;  il  lui  semble  qu'il 
va  tomber  en  avant. 

Quinze  jours  après  ce  premier  accès  de  vertige  de  Ménière, 
nouvel  accès  bien  plus  lent,  sans  chute.  Mais  la  surdité  va 
croissant  rapidement,  et  il  n'entend  plus  son  interlocuteur, 
répond  tout  de- travers,  et  est  menacé  de  perdre  sa  place. 

Son  oreille  gauche  siffle  continuellement  comme  une  loco- 
motive arrêtée  en  gare.  Il  semble  croire  que  l'oreille  gauche 
seule  est  prise  ;  cependant  il  est  assourdi  des  deux  côtés  ;  quand 
on  l'interroge,  il  hésite  et  fait  répéter. 

Pharynx.  — Très  congestionné,  gros  plis  latéraux  perpen- 
diculaires, rouge  vif,  qui  remplissent  et  comblent  la  cavité.. 

M.  audition  bonne  au  front  à  droite;  rien  sur  l'apophyse 
mastoïde. 

A  gauche,  M.  rien  au  front;  rien  à  l'apophyse  mastoïde;  par 
l'air  la  montre  entendue  à  cinq  centimètres,  à  droite  et  à 
gauche.  Par  Valvalva  et  déglutition,  rien  à  l'otoscope. 

Epreuve  de  l'auscultation  du  son  du  diapason  frontal  pendant 
quon  effectue  les  pressions  centripètes^  sur  le  tympan,  au  moyen 
de  la  poire  à  air  ;  pas  de  variations  senties  à  gauche,  et  à  peine 
à  droite  par  le  sujet  ;  tandis  que  l'observateur  les  perçoit  en- 
tièrement nettes,  et  tout  à  fait  concordantes  avec  les  pressions 
sur  la  poire  de  caoutchouc,  à  droite  et  à  gauche. 

Ce  vertige  spontané  coïncide  avec  les  signes  de  la 
fixité  de  la  platine  de  Tétrier,  avec  Timperméabilité 
des  trompes ,  et  avec  Tabsence  de  conduction  du 
son  du  diapason  par  la  voie  crânienne,  enfin  avec  un 
état  fluxionnaire  très  accusé  de  la  muqueuse  de  la 
gorge  et  du  nez.  Ce  sont  là  les  circonstances  étiolo- 
giques  de  la  production  du  vertige  auriculaire. 

J'espère  avoir  montré  suffisamment  par  ces  exem- 
ples les  services  que  peuvent  rendre  les  deux  épreuves 
pour  le  diagnostic  des  lésions  qui  siègent  au  niveau  des 
fenêtres  ovales  et  rondes. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  vertige  observés,  on  a 
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pu,  grâce  à  ces  nouvelles  méthodes  d'exploration,  cons- 
tater des  altérations  de  Toreille  moyenne,  sur  la  paroi 
labyrinthique,  et  expliquer  le  mécanisme  du  vertige; 
le  provoquer  même;  le  labyrinthe  a  pu  être  exclu 
d'une  façon  plus  sûre,  et  son  rôle  mieux  précisé. 

On  a  pu  voir  signalés  dans  les  observations,  trois  élé- 
ments anatomo-pathologiques  dont  la  réunion  semble 
assurer  la  production  du  vertige;  ce  sont  :  le  relâche- 
ment tympanique,  l'obstruction  des  trompes,  et  un  état 
fluxionnaire  congestif,  subinflammatoire,  du  pharynx, 
étendu  à  l'oreille. 

Cependant  le  mécanisme  du  vertige  est  aussi  aisé  à 
comprendre  étant  donné  que  le  tympan  est  ramolli,  et 
les  tissus  de  la  caisse  sans  tonicité,  quand  la  trompe  est 
ouverte;  l'acte  de  la  déglutition,  le  nez  pincé  amène, 
on  le  sait,  une  enfonçure  extrême  du  tympan;  l'enchi- 
frènement  habituel  de  certains  sujets  les  place  dans  des 
conditions  expérimentales  analogues;  l'acte  de  se 
moucher  également.  La  déglutition  simple  peut  avoir 
le  même  effet  d'aspiration  sur  un  tympan  inerte  et 
sans  ressort,  et  le  choc  sur  le  labyrinthe  a  lieu. 

J'ai  observé  le  vertige  de  Ménière  et  l'état  verti- 
gineux, quarante-six  fois.  Dans  ces  quarante-six  cas, 
quinze  fois  le  vertige  était  à  la  fois  spontané  et  facile 
à  provoquer  par  les  pressions  centripètes.  Dans  trente 
et  un  cas^  le  vertige  naissait  spontanément  et  ne  pou- 
vait être  éveillé  par  les  pressions.  Dans  sept  autres  cas, 
le  vertige  n'existait  pas  à  moins  d'être  provoqué  ;  dans 
cinq  cas  par  les  pressions,  et  deux  fois  par  la  douche 
d'air  de  Politzer.  Le  phénomène  vertigineux  a  donc 
été  observé  cinquante-trois  fois  ;  et  il  a  pu  être  provoqué 
artificiellement  vingt-deux  fois  sur  ces  cinquante-trois 
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malades.  Sur  les  trente  et  un  cas,  où  le  vertige  n'a  pas 
été  produit  par  les  pressions  centripètes,  onze  fois  celles- 
ci  ont  amené  Textinction  brusque  de  la  sensation  du 
son  du  diapason  posé  sur  le  front  (bosse  frontale). 
La  poussée  causait  immédiatement  un  silence  ;  le  son 
passait  aussitôt  qu'on  cessait  de  presser  la  poire  à  air. 
Vingt  fois,  dans  cette  série  de  trente  et  un  cas,  on  a 
pu  observer  l'absence  totale  de  modifications  du  son 
crânien  sous  l'influence  des  pressions  :  épreuve  néga- 
tive. Dans  les  cas  où  les  pressions  ont  causé  des  varia- 
tions dans  la  sensation  sonore  ou  éveillé  le  vertige; 
souvent  aussi  le  bourdonnement  prenait  naissance. 

Je  place  à  part  cinq  cas  où  les  variations  normales 
ont  été  annoncées  par  l'action  des  pressions,  et  où  le 
vertige  semblait  lié  à  des  poussées  congestives  soit 
arthritiques,  soit  dues  à  la  ménopause  (deux  cas),  ou 
était  guéri  depuis  longtemps  (trois  cas).  On  a  donc 
pu  diagnostiquer  un  état  pathologique  des  fenêtres 
ovale  et  ronde,  et  de  la  base  de  l'étrier  dans  la  grande 
majorité  des  observations. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  une hyperesthésie  mala- 
dive,une  sensibilité  excessive  au  bruit  accompagnaient, 
et  deux  fois  au  moins  provoquaient  le  vertige. 

Cette  sensibilité  indique  sans  doute  qu'il  y  a  autre 
chose  que  la  lésion  de  l'oreille  moyenne  dans  ces  cas 
de  vertige,  et  qu'une  affection  du  labyrinthe  coexiste 
peut-être. 

Toutes  les  fois  que  les  rémittences  franches,  nettes 
et  concordantes,  avec  des  pressions  centripètes  très- 
douces,  ont  été  notées,  Taffection  compliquée  ou  non 
de  vertige  a  marché  rapidement  vers  la  guérison.  Au 
point  de  vue  du  pronostic,  ce   signe  me  semble  avoir 
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une  valeur  précieuse  ;  celle-ci  éclate  aux  yeux  quand 
on  se  trouve  en  face  de  lésions  d'apparence  grave, 
telles  que  certains  aspects  du  tympan.  L'épreuve  des 
pressions  permet  de  voir  au  delà,  pour  ainsi  dire;  et 
l'importance  du  rôle  des  parties  profondes  donne  la 
mesure  de  la  valeur  des  renseignements  qu'elle  fournit. 

Huit  fois  sur  cent  vingt-six  cas  de  surdité,  t arrêt 
de  l  accommodation ^  c'est-à-dire  le  retard  de  la  sen- 
sation sonore,  quand  deux  sons  d'intensités  différentes 
se  succèdent  rapidement,  a  été  constaté  ;  et,  fait  cu- 
rieux, cela  n'a  été  observé  sur  aucun  des  cas  de 
vertige  de  Ménière. 

En  défalquant  les  cinquante-trois  cas  de  vertige 
des  cent  vingt-six  observations  où  les  épreuves  des 
pressions  ont  été  employées,  il  reste  soixante-treize 
faits  de  pathologie  auriculaire  commune,  comprenant 
des  lésions  de  tout  ordre  et  de  toutes  sortes.  II  est  cu- 
rieux de  mettre  en  regard  des  données  des  épreuves 
par  les  pressions  centripètes  dans  le  cas  de  vertige, 
celles  qu'on  a  pu  constater  par  les  mêmes  moyens 
d'observation,  alors  que  cet  élément  symptomatiquo 
faisait  défaut.  Or,  j'ai  pu  noter  trente  et  une  fois  sur 
soixante-treize  cas  les  signes  de  lésions  au  niveau  des 
fenêtres  ovale  et  ronde  de  la  platine  de  l'étrier,  tels 
que  je  les  ai  exposés  dans  ce  travail  :  extinction  du 
son,  épreuve  négative.  Ainsi  d'un  côté,  avec  le  ver- 
tige, quarante-six  fois  sur  cinquante  et  un  cas,  les 
troubles  spéciaux  caractéristiques  des  lésions  des  fe- 
nêtres ont  existé;  mais  sur  soixante-treize  cas  où  le 
vertige  n'a  pas  étéobservé,  trente  et  une  fois  seulement 
les  mêmes  troubles  de  l'audition  pendant  l'action  des 
pressions  centripètes  ont  pu  être  enregistrés. 


186  CLINIQUE  NBRVEU8E. 

On  doit  conclure,  malgré  Ténorme  différence  dans 
les  proportions,  que  les  signes  d'une  altération  des  fe- 
nêtres labyrinthiques  existent  indépendamment  des 
manifestations  vertigineuses,  et  que  les  lésions  ne  sont 
point  la  cause  unique  de  la  production  du  vertige, 
mais  peut-être  plutôt  qu'elles  jouent  le  rôle  principal 
au  point  de  vue  de  la  détermination  du  phénomène. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  j'ai  pu  provoquer  Tap- 
paiition  du  vertige  par  l'action  des  pressions  centri- 
pètes non  seulement  chez  des  sujets  vertigineux, 
mais  aussi  chez  quelques  malades  qui  n'avaient  jamais 
éprouvé  de  vertige  spontané.  Quel  élément  manquait 
ici  pour  que  le  vertige  apparût?  Il  y  a  là,  dans  cette 
pathogénie,  affaire  de  proportions  entre  les  états 
anatomo-pathologiques  et  les  causes  d'ébranlement, 
leur  force  et  le  moment  de  leur  application.  Toujours 
est-il  qu'on  peut  logiquement  comparer  aux  pressions 
que  fait  l'observateur,  les  effets  de  la  déglutition,  de 
l'éternûment,  de  la  toux  et  de  l'action  de  se  moucher 
fort.  Les  conditions  du  développement  du  vertige 
réflexe,  celui  que  cause  le  bruit,  les  cris  violents  chez 
un  sujet  d'ailleurs  atteint  d'une  lésion  auriculaire 
tiennent  déjà  davantage  à  l'idiosyncrasie  du  sujet,  à 
son  tempérament  spécial.  Il  en  est  aussi  de  même,  si 
le  vertige,  ainsi  qu'il  ressort  de  l'étude  de  la  plupart 
des  faits,  est  dû  à  des  congestions  céphaliques,  à  des 
subinflammations  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales. 
Quand  le  terrain  est  préparé,  on  l'a  vu,  une  faible 
pression  détermine  la  réaction  vertigineuse.  Cette  pres- 
sion labyrinthique  s'observe  aux  époques  menstruelles, 
au  moment  de  la  ménopause. 

f^e  vertige  est  un  accident  dans  les  affections  auri- 
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culaires,  mais  non  un  phénomène  nécessaire.  D'un 
autre  côté,  le  caractère  névrosique  deTaffection  indique 
déjà  que  Tidiosyncrasie,  le  tempérament,  Tétat nerveux 
constitutionnel  ou  acquis  du  sujet,  toutes  ces  condi- 
tions individuelles  doivent  jouer  un  rôle  important 
dans  la  genèse  et  dans  la  répétition  de  Taccident 
vertigineux. 

L'hyperesthésie  acoustique,  l'ouïe  douloureuse  que 
nous  avons  notées  plusieurs  fois  dans  nos  observa- 
tions avec  ou  sans  vertige,  annoncent  déjà  que  l'élé- 
ment nerveux  entre  pour  quelque  chose  dans  cette 
évolution  morbide.  Il  en  est  de  la  sensibilité  réflexe 
comme  de  la  sensibilité  acoustique  :  certains  sujets 
la  possèdent  plus  développée,  et  le  vertige  serait  de 
même  ordre  que  la  douleur,  ou  que  le  bourdonnement 
d'oreille,  c'est-à-dire  le  produit  d'une  excitabilité 
particulière  ou  maladive. 

Certains  âges  sont  plus  sujets  au  vertige  spontané 
ab  aure  lœsa  ;  c'est  passé  quarante  ans  pour  les  hommes, 
et  à  l'âge  de  la  ménopause  pour  les  femmes  que  ce 
symptôme  s'observe  surtout. 

Certaines  diathèses  y  prédisposent  aussi;  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte  surtout.  J'ai  vu  assez  fréquemment 
le  vertige  cesser  spontanément,  dès  qu'use  jointure 
se  prend  ;  et  la  lésion  auriculaire  gardait  son  caractère 
de  chronicité. 

C'est  ici  qu'il  faut  rappeler  que  les  phénomènes 
vertigineux  coïncident  alors  le  plus  souvent  avec  une 
congestion  extrême  de  la  gorge  et  de  toute  la  tête. 
La  cavité  close  qui  constitue  le  labyrinthe  qui  ne  peut 
en  définitive  recevoir  qu'une  certaine  somme  de  liquide 
sanguin  à  l'état  sain,  se  trouve   dans    l'impossibilité 
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(le  se  prêter  à  en  recevoir  un  surcroît  si  les  fenêtres 
sont  raidies  ou  le  jeu  de  Tappareil  conducteur  limité  : 
il  s'ensuit  une  compression  fatale  du  nerf  labyrin- 
thique.  C'est  là  en  effet  Torigine  probable  des  vertiges, 
du  bourdonnement  liés  aux  affections  cardio-pulmo- 
naires, aux  anévrismes  des  gros  vaisseaux  du  cou  ;  de 
ceux  dont  se  plaignent  certains  asthmatiques  et  gout- 
teux. L'examen  du  pharynx  et  des  trompes  éclaire 
vivement  toute  cette  palhogénie  du  vertige.  Le  laby- 
rinthe dont  les  fenêtres  sont  raidies  ou  immobilisées 
se  trouve  transformé  en  une  sorte  de  manomètre  de  la 
pression  sanguine  :  le  vertige  est  le  signe  indiquant 
une  tension  exagérée,  la  commotion  ou  l'excitatior 
anormale  des  nerfs  des  canaux  semi-circulaires.  Lî 
lésion  auriculaire  moyenne  constitue  la  prédisposition. 
En  résumé,  au  moyen  des  deux  épreuves  nouvelleî 
associées,  cela  va  sans  dire,  aux  autres  procédés  d'in 
vestigation  connus,  il  est  possible  de  reconnaître  leî 
lésions  cachées  de  la  base  de  Tétrier  et  des  fenêtres, 
L'analyse  des  causes  du  vertige  de  Ménière  est  ains 
poussée  beaucoup  plus  loin;  le  rôle  et  le  diagnostic 
des  lésions  de  l'étrier  et  des  fenêtres  ovale  et  ronde 
sont  élucidés.  Dans  la  grande  majorité  des  faits  de  ver- 
tige, il  y  a  une  grave  lésion  au  niveau  des  fenêtres  ei 
de  rétrier,  combinée  ou  non  avec  d'autres  siégeant  dans 
l'oreille  moyenne.  Cette  lésion  est  rendue  évidente  pai 
les  deux  épreuves  décrites.  La  plus  habituelle  de  ces 
lésions  estrenfonçure  de  la  platine  etson  immobilisatior 
en  ce  point.  Mais  souvent  aussi  c'est  la  fenêtre  ronde 
qui  est  raidie  ou  immobilisée,  et  les  mouvements 
transmis  à  l'étrier,  compriment  le  labyrinthe  et  cau- 
sent le  vertige. 
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Les  faits  qui  montrent  Tétrier  à  nu  et  dans  lesquels 
le  vertige  ou  Textinction  du  son  crânien  sont  produits 
pendant  les  pressions^  prouvent  que  c'est  bien  sur 
rétrier  que  les  pressions  agissent  dans  les  expériences 
instituées. 

L'auscultation  transauriculaire,  pendant  les  pressions 
centripètes,  permet  d'étudier  à  la  fois  la  mobilité  du 
tympan  et  celle  de  Tétrier,  et  de  comparer  les  résul- 
tats de  répreuve. 

A  l'état  sain  il  y  a  concordance  complète  entre  les 
sensations  variées  soit  du  sujet,  soit  de  Tobservateur. 

Tous  les  cas  de  vertige  ne  fournissent  pas  le  même 
résultat  sous  l'influence  des  pressions,  de  même  que 
celles-ci  rendent  manifestes  (extinction,  épreuve  néga- 
tive, et  même  vertige  provoqué)  peuvent  se  rencontrer 
sans  qu'il  y  ait  de  vertige  spontané  chez  le  sujet. 

Le  vertige  reconnaît  plusieurs  causes  :  on  a  vu  le 
vertige  Iraumatique  ;  puis  le  vertige  provoqué  ou  ex- 
périmental ;  puis  celui  qui  naît  de  certains  actes 
physiologiques  ou  pathologiques  (éternument,  toux , 
moucher,  déglutition),  plus  ou  moins  mécaniques; 
il  y  a  aussi  une  forme  névrosique,  et  une  forme  con- 
gestive,  dans  lesquelles  la  lésion  de  l'oreille  moyenne 
agit  comme  prédisposition  surtout.  L'analyse  des  faits 
montre  qu'il  y  a  des  organismes  plus  disposés  aux 
e\cilations  réflexes  (tabétiques),  d'autres  à  la  douleur 
(hypéresthésies,  algies),  d'autres  enfin  sont  sensibles  aux 
bruits  et  sont  tourmentés  par  une  hyperexcitabilité 
sensorielle,  (ouïe  douloureuse). 

Cette  analyse  explique  jusqu'à  un  certain  point  les 
succès  des  divers  traitements,  et  les  récidives  de 
certains  vwtiges.  Aux  congestifs,  j'ai  donné  avec  suc- 
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ces  la  médicatioa  émétique  ;  à  la  plupart  des  vertigi 
ueux  arthritiques  le  salicylate  de  soude  réussit  dani 
les  mains  de  M.  Charcot.  Le  médicament  par  excellence 
des  formes  névrosiques,  est  certainement  le  sulfate  de 
quinine,  administré  suivant  la  méthode  du  maître 
Dans  les  formes  douloureuses  l'extrait  de  jusquiame 
à  rintérieur,  et  l'atropine  en  instillations  auriculaires 
m'ont  paru  aider  au  bien-être  du  malade. 

Le  traitement  local  peut  suffire  à  la  guérison.  S 
l'obstruction  temporaire  d'une  trompe  est  la  cause  ma- 
jeure du  trouble  d'équilibration  :  on  conçoit  qu'il  es 
toujours  indiqué  de  replacer  l'étrier  et  le  tympai 
dans  la  position  normale,  et  de  traiter  l'otite  moyenne 
concomitante  pour  soulager  le  labyrinthe  ;  c'est  ce  que 
font  la  douche  d'air  et  le  catéthérisme.  Dans  le  cai 
de  ramolissement  tympanique  manifesté  sur  l'endo 
toscope,  la  cautérisation  répétée  de   la  cloison   ave< 

le  cautère  électrique,  facile  et  peu  douloureuse,  es 
très  souvent  suivie  de  soulagement,  tant  à  cause  d< 
la  perforation  plus  ou  moins  durable,  que  par  suit< 
des  modifications  apportées  à  la  tension  par  la  cica- 
trice. 

Il  faudra  insister  sur  le  traitement  local  et  généra 
de  la  congestion  pharyngée,  et  des  pharyngites  chro- 
niques catarrhales  ou  rhumatismales  qui  accompagnen 
si  souvent  le  vertige  de  Ménière.  On  ordonne  dans  ce 
but  les  fumigations  nasales  et  de  la  gorge,  les  garga 
rismes.  Les  laxatifs,  les  pédiluves,  sont  très  utiles 
L'iodure  de  potassium  ouvre  les  trompes  d'Eustache 
Le  bromure  de  potassium  soulage  les  névrosiques 
Les  affusions  froides  et  l'hydrothérapie  achèvent  cer 
taines  guérisons.  Certains  sujets  hyperesthésiés,  impres 
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siounables,  doivent  fuir  loin  du  bruit  et  des  tracas,  et  se 
trouvent  bien  d*un  séjour  à  la  campagne,  ou  des 
stations  minérales.  Mais,  fait  curieux^  beaucoup  de 
ces  malades  entendent  moins  leur  bourdonnement  au 
milieu  du  bruit  de  la  ville. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES 

NON  TRAUMATIQUES. 

Pur  MM.  A.  PITRES,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  L.  VAILl^.VRD,  médecin-major  de  seconde  classe. 


L'étude  synthétique  des  névrites  périphériques  est 
à  peine  ébauchée.  II  existe  à  la  vérité,  dans  la  science, 
un  nombre  déjà  considérable  d'observations  isolées, 
de  documents  épars,  dont  plusieurs  ont  une  incontes- 
table valeur.  Mais  ces  faits,  intéressants  par  eux- 
mêmes,  n'ont  pas  encore  été  réunis  dans  une  description 
d'ensemble.  Les  ouvrages  classiques  les  plus  modernes 
et  les  plus  estimés  consacrent  à  peine  quelques  paires 
à  l'étude  des  névrites  périphériques,  et  encore  leur 
description  s'applique-t-elle  presque  exclusivement  à 
la  névrite  traumatique. 

La  névrite  spontanée,  non  traumatique,  est  cependant 
une  affection  commune*  Elle  peut  naître  sous  l'inQuence 
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du  froid,  de  rintoxicatioii  saturnine,  des  maladie 
infectieuses  (variole,  diphthérie,  typhus  pétéchial) 
de  la  tuberculose,  de  Talcoolisme.  Elle  se  montre 
titi'e  de  complication  dans  le  cours  de  plusieurs  étal 
morbides  des  centres  nerveux.  Elle  provoque,  selon  I 
fonction  du  nerf  qu'elle  affecte,  tantôt  des  trouble 
graves  de  la  sensibilité,  tantôt  des  troubles  trophique 
variés,  des  éruptions  vésiculeuses  ou  bulleuses,  d( 
œdèmes  durs,  des  maux  perforants.  D'après  les  rechej 
ches  récentes  de  MM.  Déjerineet  Leioir,  elle  paraît  êtj 
la  condition  immédiate  du  développement  des  eschan 
rapides  et  de  certaines  dermatoses.  Son  domaii 
s'étend  tous  les  jours  et  on  peut  être  certain  que  dai 
peu  de  temps  son  histoire  prendra  un  développemei 
et  une  importance  considérables. 

Diverses  causes  ont  contribué  à  rendre  Tétude  c 
ces  névrites  lente  et  difficile.  D'une  part,  on  a  cru  pe 
nant  longtemps  que  la  nutrition  des  nerfs  était  suho 
donnée  à  des  centres  trophiques,  et  beaucoup  de  pe 
sonnes  se  refusaient  dès  lors  à  admettre  qu'ui 
inflammation  puisse  se  développer  dans  un  nerf,  i 
dépendamment  d'une  altération  primitive  siégeant  da 
la  moelle  ou  dans  les  ganglions  rachidiens.  Les  névrit 
traumatiques  et  les  dégénérations  wallériennes  devaie 
constituer  à  elles  seules  toute  l'histoire  de  la  névrit 

D'autre  part,  les  imperfections  de  la  technique  hi 
tologique  n'ont  permis  de  reconnaître  jusque  danse 
derniers  temps  que  les  lésions  grossières  des  nerfs,  cell 
qui  s'accompagnent  de  modifications  appréciables 
l'œil  nu,  de  rougeur  évidente  ou  de  suppuration.  C 
il  faut  bien  le  dire,  dans  la  plupart  des  cas  la  névr 
spontanée  n'altère  pas  sensiblement  l'aspect  macrosc 
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pique  du  nerf  malade.  Pour  constater  les  lésious  des 
tubes  nerveux  et  à  plus  forte  raison  pour  en  apprécier 
le  degré,  il  est  indispensable  d'avoir  recours  à  Texa- 
men  microscopique  après  avoir  soumis  le  nerf  à 
Taction  préalable  de  certains  réactifs  dont  le  mode 
d'emploi  n'est  réglé  que  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
nées. 

Débarrassée  de  toute  idée  préconçue,  munie  de 
procédés  d'investigation  précis,  la  génération  actuelle 
semble  devoir  reprendre  par  la  base  l'étude  des  névrites 
périphériques,  et  déjà  les  travaux  de  MM.  Charcot^ 
Joffroy,  Cotard,  Gombault,  Westphal,  Bernhardt, 
Pierrot,  Lancereaux,  Déjerine,  Leioir,  etc.,  ont  révélé 
plusieurs  particularités  anatomiques  et  cliniques  du 
plus  haut  intérêt.  Mais  il  est  évident  qu'il  reste 
encore  beaucoup  à  faire.  Les  hasards  de  la  clinique 
nous  ayant  permis  de  recueillir  dans  le  courant  de 
l'année  dernière  un  certain  nombre  d'observations 
de  névrites  périphériques  non  traumatiques ,  nous 
avons  pensé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de 
les  réunir  et  de  faire  connaître  à  la  fois  les  symp- 
tômes observés  du  vivant  des  malades  et  les  lésions 
rencontrées  après  la  mort  dans  les  troncs  nerveux 
altérés.  C'est  donc  une  simple  série  de  faits  relatifs 
à  t histoire  des  névrites  périphériques  que  nous  nous 
proposons  de  publier  aujourd'hui.  Toutefois  pour  éviier 
des  répétitions  fastidieuses,  nous  indiquerons,  avant  de 
donner  les  détails  de  nos  observations,  les  différents 
types  d'altération  des  tubes  nerveux  que  nous  avons 
rencontrés. 
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I 

Dans  tous  les  cas  de  névrite  spontanée  non  trai 
matique  que  nous  avons  observés  jusqu'à  présent,  h 
nerfs  ne  présentaient  aucune  altération  macroscopiqi 
appréciable.  Ils  avaient  leur  coloration  normale^  lei 
aspect  brillant  et  chatoyant;  ils  n'étaient  ni  ramolli; 
III  ni  indurés,  ni  rouges,  ni  œdémateux.  Rien  à  Tœil  n 

llll  n'indiquait  qu'ils  fussent  malades.  Le  microscope  sei 

pouvait  révéler  l'existence  et  la  nature  des  altératioi 
dont  ils  étaient  le  siège. 

Pour  l'examen  microscopique,  nous  avons  toujoui 
préparé  les  nerfs  d'après  les  procédés  indiqués  pj 
M.  Ranvier.  Recueillis  au  moment  de  l'autopsie,  h 
nerfs  dans  lesquels  nous  soupçonnions  l'existence  d'à 
térations  étaient  aussitôt  sectionnés  en  petits  segmen 
de  un  centimètre  et  demi  de  longueur,  tendus  et  fixe 
à  leurs  deux  extrémités  sur  des  tiges  de  bois  et  ploc 
gés  pendant  vingt-quatre  heures  dans  quelques  centi 
mètres  cubes  de  solution  d'acide  osmique  à  1  pour  15( 
Puis  ils  étaient  lavés  à  l'eau  distillée,  dissociés  grossièn 
ment  et  immergés  pendant  quarante-huit  heures  a 
moins  dans  une  solution  de  picro-carminate  d'ammc 
niaque  à  1  p.  100.  Alors  seulement  ils  étaient  dissocié 
sous  Teau  et  montés  en  préparations  persistantes  dan 
de  la  glycérine  picro-carminatée. 

Lorsque    nous  voulions  pratiquer  des  coupes,  le 
fragments  de  nerfs  étaient  immergés  pendant  huit 
dix  jours  dans  une  solution  de  bichromate  de  potass 
à  2  p.  100,  puis  lavés    et   traités    successivement  pa 
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la  gomme  et  Talcool.  Les  coupes,  après  coloration 
étaient  également  montées  dans  la  glycérine  picro-car- 
minatée. 

Les  altérations  histologiques  des  nerfs  dans  la  névrite 
spontanée  ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  se  pro- 
duisent dans  le  segment  périphérique  des  nerfs  sec- 
tionnés. Dans  les  deux  cas,  on  observe  au  début  le  gon- 
flement du  noyau  des  fibres  nerveuses  et  la  segmen- 
tation de  la  myéline,  à  la  fin  la  destruction  complète 
du  cylindre-axe  et  de  la  gaine  myélinique.  Dans  les 
deux  cas  aussi  les  fibres  détruites  peuvent  se  régénérer, 
ou  tout  au  moins  être  remplacées  par  des  fibres  de 
nouvelle  formation.  Mais  de  ce  que  les  deux  processus 
présentent  d'étroites  analogies,  il  ne  faudrait  pas  con- 
clure qu'ils  sont  identiquement  semblables.  Les  névrites 
parenchymateuses  spontanées  n'ont  pas  révolution 
régulière,  uniforme,  des  dégénérations  wallériennes. 
Elles  marchent  quelquefois  avec  une  extrême  lenteur 
et  d'autres  fois  avec  une  surprenante  rapidité.  De  plus, 
tandis  qu'on  n'observe  jamais  d'altérations  ascendantes 
dans  le  segment  central  des  nerfs  sectionnés,  il  semble 
que,  dans  certains  cas  du  moins,  les  névrites  spontanées 
puissent  se  propager  de  la  périphérie  vers  le  centre,  et 
atteindre  par  une  migration  centripète  les  ganglions 
rachidiens  et  la  moelle  elle-même. 

Les  altérations  des  fibres  nerveuses,  dans  les  névrites 
spontanées  que  nous  avons  étudiées,  se  présentent 
avec  des  aspects  très  différents  selon  l'âge  et  probable- 
ment aussi  selon  la  nature  de  la  cause  de  la  névrite. 
Après  avoir  comparé  entre  elles  un  grand  nombre  de 
préparations,  nous  croyons  qu'on  peut  y  distinguer 
cinq  phases  ou  types  d'altération. 


I 
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i^  Type.  —  Fragmentation  de  la  myéline  en  bloc 
[V\.\\,Fig.  1,  2,  3,  4.) 

A  ce  premier  degré  de  Taltératioa,  la  gaine  d 
myéline  cesse  d'être  continue,  sans  que  pour  cela  I 
diamètre  du  tube  soit  mouîoé.  La  myéline  est  intei 
rompue  de  distance  en  distance  par  des  sections  tran; 
versales  ou  obliques,  qui  divisent  chaque  segment  e 
tronçons  plus  ou  moins  nombreux.  Les  blocs  ain 
produits  diffèrent  de  forme  et  de  longueur  :  tantôt  i 
sont  courts,  cylindriques  et  restent  exactement  mouU 
sur  la  gaine  de  Schwann;  d'autres  fois  ils  sont  allongéi 
amincis,  comme  usés,  ou  bien  leurs  bords  présentei 
des  sinuosités,  des  encoches,  de  façon  à  laisser  enti 
eux  et  la  membrane  anhiste  un  espace  rempli  par  d 
proloplasma  ou  des  gouttelettes  de  myéline.  Leui 
extrémités,  ordinairement  arrondies  ou  un  peu  effiléei 
sont  séparées  des  tronçons  contigus  par  de  fines  grs 
nulations  de  protoplasma  ou  de  myéline. 

La  myéline  qui  entre  dans  la  composition  de  C( 
blocs  n'a  pas  toujours  son  aspect  normal.  Au  lie 
d'ôtre  homogène,  uniformément  nuancée,  elle  est  soi 
vent  terne,  comme  granuleuse,  de  teintes  variées  allai 
du  gris  clair  au  noir  foncé  ;  elle  contient  parfois  dai 
son  intérieur  des  boules  isolées,  d'une  couleur  pli 
foncée  ou  plus  claire  que  celle  du  reste  du  bloc. 

Les  noyaux  des  segments  tubulaires  sont  gonflé 
et  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal.  Le  prott 
plasma  a  végété,  et  se  montre  partout  plus  apparent;  c'e 
autour  du  noyau  du  segment  qu'il  semble  s'amplifi 
d'abord,  et  c'est  aussi  à  ce  niveau  que  l'on  peut  vo 
se  produire  le  premier  fractionnement  de  la  myélin 
Ensuite   le    protoplasma  envahit    toute  la  longue) 
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du  segment,  sectionne  la  myéline  sur  plusieurs  points 
et  s'insinue  entre  les  traits  de  rupture;  ailleurs,  il 
pénètre  à  travers  la  myéline  entre  les  lèvres  des  inci- 
sures  de  Schmidt,  et  sur  certaines  préparations,  il  est 
aisé  de  constater  que  c'est  souvent  par  cette  brèche 
normalement  ouverte  que  s'opère  la  fragmentation. 
I^  cylindre-axe  est  interrompu  sur  tous  les  points  qui 
correspondent  aux  sections  de  la  myéline;  car  on  n'en 
trouve  plus  trace  dans  les  traits  de  séparation  des 
blocs. 

Les  détails  précédents  nous  semblent  établir  avec 
netteté  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'une  fragmentation 
accidentelle  de  la  myéline  résultant  de  la  dissociation. 
Les  cassures  occasionnées  par  les  aiguilles  ont  un 
aspect  tout  différent  et  sont  facilement  reconnais- 
sablés. 

S^  Type.  —  Fragmentation  de  la  myéline  en  boules. 
(PI.  II,  Fig.  5,  6  et  7.) 

A  ce  degré  un  peu  plus  avancé  de  la  lésion  le  tube 
nerveux  garde  encore  un  diamètre  sensiblenùent  égal, 
mais  la  myéline  s'y  montre  plus  morcelée  et  divisée  en 
fragments  de  forme  sphérique.  Ce  sont  des  boules  plus 
ou  moins  volumineuses,  inégales,  sphériques  ou  ova- 
laires;  on  dirait  un  chapelet  à  grains  tantôt  serrés  et 
tassés,  tantôt  espacés  et  entourés  par  un  protoplasma 
granuleux.  Ces  boules  de  myéline  peuvent  présenter 
d*ailleurs  dans  leur  composition  moléculaire  des  modi- 
fications semblables  à  celles  qui  ont  été  indiquées  pré- 
cédemment. 

Le  protoplasma  devenu  plus  abondant  et  plus  gra- 
nuleux comble  tous  les  points  de  la  gaîne  qui  ne  sont 
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pas  occupés  par  les  boules  myéliniques.  Les  aoyaux 
sont  manifestement  multipliés.  Le  cylindre  axile  n'est 
nulle  partreconnaissable. 

3'  Type.  —  Fragmentation  de  la  myéline  en  fines 
granulations  avec  atrophie  discontinue  de  la  fibre  nerveu.^e. 
—  /itat  variqueux^  moniliforme.  —  Renflements  fusi- 
formes.  (PI.  II,  Fig.  8,  9,  iO.) 

La  myéline  finement  divisée  et  déjà  en  cours  de 
résorption  a  disparu  sur  certains  points  d'un  même 
tube,  tandis  qu'elle  persiste  dans  d'autres.  De  là  des  iné- 
galités du  calibre,  des  dilatations  pleines  de  myéline 
séparées  par  des  rétrécissements,  au  niveau  desquels 
la  gaine  de  Schw^ann,  plus  ou  moins  vide,  s'est 
affaissée. 

Les  renflements  affectent  les  aspects  et  les  dimen- 
sions les  plus  variés;  ils  peuvent  être  courts  ou 
allongés,  larges  ou  minces,  fusiformes  ou  sphériques, 
très  rapprochés  ou  éloignés  les  uns  des  autres.  Ils  sont 
constitués  par  un  amas  de  boules  ténues,  de  fines 
gouttelettes  ou  de  poussières  myéliniques  variant  du 
gris  clair  au  noir  brillant  et  noyées  dans  un  proto- 
plasma abondant,  au  milieu  duquel  on  trouve  de  deux 
à  cinq  noyaux.  Quelques-unes  de  ces  dilatations  ne 
contiennent  même  plus  de  myéline  colorée  en  noir 
par  l'osmium;  on  n'y  voit  qu'une  masse  de  proto- 
plasma cohérent,  d'aspect  gélatineux,  jaune  cendré  et 
dans  lequel  semblent  figés  5  ou  6  noyaux  à  peine 
colorés. 

Les  parties  rétrécies  correspondent  à  la  membrane  de 
Schvs^ann  affaissée.  Elles  ne  renferment  plus  qu'une 
petite  quantité  de   matière   protoplasmique  grenue^ 
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jaunâtre,  dont  les  granulations  peuvent  se  disposer  en 
stries  longitudinales,  et  des  noyaux  ovoïdes  allongés 
dans  le  sens  de  Taxe.  D'autres  fois  ces  points  affaissés 
semblent  absolument  vides  et  sont  réduits  à  un  filament 
pâle  sur  lequel  les  noyaux  font  encore  une  légère 
saillie.  Nulle  part  sur  les  fibres  ainsi  altérées  on  ne 
découvre  trace  du  cylindre  axe. 

4^  Type.  —  Atrophie  des  tiibes  avec  granulations 
ambrées  dans  f intérieur  des  gaines. {V\.  III,  Fig.  il,  i2 
et  13.) 

Les  tubes  nerveux  présentant  cette  altération  se 
caractérisent  facilement  par  la  nature  de  leur  contenu, 
les  granulations  ambrées. 

Ils  sont  atrophiés  sans  interruption,  grêles,  pâles. 
Tout  débris  de  myéline  colorée  en  noir  a  disparu  de 
leur  intérieur  ;  on  ne  trouve  plus  alors  dans  la  gaîne 
deSchwann  ratatinée  que  des  noyaux  ovoïdes  peu 
colorés,  et  surtout,  au  milieu  d'un  fin  protoplasma  à 
peine  apparent,  des  granulations  brunes  ou  ambrées 
semblables  à  celles  qui  infiltrent  normalement  les  cel- 
lules de  la  moelle  et  des  ganglions.  Ces  granulations, 
qui  mesurent  en  moyenne  de  1  à  2  millièmes  de  milli- 
mètre marquent  vraisemblablement  une  des  phases 
régressives  de  la  myéline.  Tantôt  elles  se  disséminent 
en  traînées  linéaires,  discontinues,  suivant  la  longueur 
de  la  gaîne,  tantôt  elles  se  groupent  en  petits  amas  de 
façon  à  former  des  dilatations  et  des  renflements  sur 
la  minceur  générale  de  la  fibre  atrophiée.  Entre  les 
traînées  et  les  amas  de  grains  jaunes  existent  des 
points  où  la  gaîne  est  claire ,  transparente ,  plissée 
longitudinalement  et  paraît  absolument  vide. 
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5'  Type.  —  Atrophie  complète  des  tubes  nerveux  ; 
vacuité  des  gaines.  (PI.  III,  Fig.  14,  i5,  16,  17.) 

Ce  type  correspond  à  la  disparitiou  complète  des 
produits  transformés  de  la  myéline.  Le  tube  nerveux 
se  trouve  alors  réduit  à  l'enveloppe  de  Schwann  pres- 
que incolore,  à  peine  calibrée,  ne  renfermant  plus 
que  des  noyaux  et  se  présentant  comme  un  filament 
ondulé  de  2  à  5  millièmes  de  millimètre.  Les  fila- 
ments voisins  ne  sont  point  anastomosés  entre  eux. 
En  général,  ils  montrent  à  leur  surface  des  stries  diver- 
sement orientées  qui  paraissent  dues  à  des  plissements 
de  la  membrane;  en  outre,  ils  sont  comme  bosselés  de 
loin  en  loin  par  la  présence  de  noyaux  pâles,  allongés, 
dépourvus  d'auréole  protoplasmique  appréciable.  Ces 
noyaux  sont  bien  nettement  contenus  dans  l'intérieur 
de  la  gaine  et  non  pas  appliqués  à  sa  surface,  à  la 
façon  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 

Evidemment  il  ne  s'agit  point  là  de  fibres  de  Re- 
mak  ou  de  fibrilles  conjonctives;  l'erreur  n'est  point 
possible  et  d'ailleurs  certains  points  de  ces  tubes  offrent 
quelquefois  une  vérification  facile  en  montrant  encore 
dans  les  tronçons  incomplètement  évacués  des  traces 
de  granulations  ambrées  ou  même  quelques  goutte- 
lettes myél  iniques. 

Ces  gaines  vides,  ainsi  décrites  à  l'état  isolé,  se  dis- 
socient mal  d'ordinaire  et  restent  groupées  en  faisceaux 
ondulés  et  cohérents.  Alors  elles  apparaissent  sous 
deux  aspects  un  peu  dissemblables  qui  peuvent  être 
donnés  comme  deux  variétés  du  même  type  d'alté- 
ration sans  qu'il  soit  possible  de  dire  la  raison  de  cette 
différence. 

Tantôt  les  groupes  de    gaines  vides   ont   dans  leur 
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ensemble  une  coloration  jaune  sale  ou  sépia  sur 
laquelle  se  détachent  en  rose  pâle  les  noyaux  propres 
à  chaque  tube  ;  ce  sera  Y  atrophie  complète  avec  colo- 
ration jaune  des  gaines.  D'autres  fois,  ils  présentent  une 
teinte  rosée  ou  rouge  brun,  tandis  que  les  noyaux  ont 
pris  une  teinte  plus  vive.  Cette  apparence  rappelle 
jusqu'à  un  certain  point  celle  des  faisceaux  conjonctifs; 
aussi  peut-on  dénommer  cette  variété  :  atrophie  com- 
plète avec  aspect  conjonctif  des  gaines. 

Les  diverses  altérations  que  nous  venons  de  décrire 
se  présentent  rarement  à  Tétat  d'isolement  absolu.  Il 
peut  arriver  que  toutes  les  fibres  d'un  même  nerf  soient 
exactement  au  même  degré  d'altération,  mais  cela  est 
rare  et  bien  plus  souvent  elles  sont  inégalement  alté- 
rées. Alors,  à  côté  de  tubes  nerveux  dont  la  myéline  est 
fragmentée  en  blocs  volumineux  (type  1),  on  verra  des 
fibres  partiellement  atrophiées,  variqueuses  (type  3)  et 
des  groupes  de  gaines  vides  (type  5);  ou  bien  les  tubes 
variqueux  (type  3)  seront  mélangés  à  des  tubes  atro- 
phiés ne  contenant  plus  que  des  granulations  ambrées 
(type  4).  On  peut  même  sur  une  seule  fibre,  consi- 
dérée isolément,  rencontrer  une  association  de  types 
différents;  à  des  segments  fragmentés  en  blocs  irré- 
guliers ou  en  boules,  succèdent,  par  exemple,  des  tron- 
çons partiellement  atrophiés  et  variqueux,  ou  encore 
à  ces  derniers  viennent  s'ajouter  des  granulations 
ambrées. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  trouvé 
à  côté  de  fibres  profondément  dégénérées,  réduites  à 
Tétatde  gaines  vides,  des  fibres  nerveuses  grêles,  à  con- 
tours grisâtres,  dont  les  étranglements  étaient  plus  rap- 
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proches  les  un^  des  autres  qu'ils  ne  le  sont  dans  les 
fibres  nerveuses  adultes.  Selon  toute  vraisemblance, 
il  s'agit  là  de  fibres  régénérées  et  présentant  les 
caractères  de  Tétat  embryonnaire.  On  observe  du 
reste  des  fibres  tout  h  fait  semblables  dans  le  bout  péri- 
phérique des  nerfs  sectionnés,  quand  on  Fétudie  trois 
ou  quatre  mois  après  la  section. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  tissu  conjonctifintra-fas- 
ciculaire  isolé  par  la  dissociation  des  nerfs  a  présenté 
quelques  modifications  portant,  non  pas  sur  les  fibrilles, 
mais  sur  les  éléments  cellulaires.  Ces  derniers  ont  paru 
quelquefois  plus  nombreux  que  de  coutume  ;  le  plus 
ordinairement,  sans  être  augmentés  de  nombre,  ils 
étaient  gonflés,  arrondis,  munis  d'un  noyau  volumi- 
neux, et  leur  protoplasma  était  infiltré  de  granulations 
colorées,  variant  du  noir  jaunâtre  au  gris  clair  ou  bien 
au  jaune  ombré. 

Dans  la  paroi  des  capillaires  les  noyaux  ont  semblé 
plus  nombreux;  le  protoplasma  qui  les  entoure  était 
gonflé  plus  sombre  qu'à  l'état  normal  et  parsemé  des 
mêmes  granulations. 

Telles  sont  les  principales  altérations  que  nous  avons 
observés  dans  les  cas  de  névrite  dont  nous  allons  main- 
tenant rapporter  les  observations. 

II 

Observation  I.  —  Hémiplégie  gauche,  —  Eachare  fessière 
gauche  ayant  débuté  le  troisième  jour  après  rictus  apoplectique. 
—  Eschare  fessière  droite  moins  étendue  ayant  débuté  le  qua- 
trième jour,  —  Mort  le  sixième  jour,  —  Altération  des  nei^fs 
cutanés  correspondant  aux  eschares, 

Morlat  (Marie),  âgée  de  soixante-dix  ans,  a  été  transportée  à 
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Thôpital  Saint-André,  salle  VII,  lit  13,  service  de  M.  Pitres,  le 
23  mai  1882.  On  ne  peut  obtenir  sur  son  compte  que  des  ren- 
seignements incomplets  et  peu  précis.  Les  personnes  qui 
l'accompagnent  racontent  qu'elle  est  épileptique  et  que,  depuis 
1873,  elle  a  une  attaque  environ  chaque  mois.  Elles  racontent 
en  outre  que  le  22  mai  dans  la  soirée,  on  a  entendu  dans  la 
chambre  de  la  malade  le  bruit  de  la  chute  d'iin  corps  pesant, 
que  le  lendemain,  ne  la  voyant  pas  sortir  on  est  entré  chez  elle, 
et  qu*on  Ta  trouvée  étendue  sans  connaissance  au  pied  de  son 
lit. 

Quelques  heures  après  son  entrée  à  Thôpital  la  malade  pré- 
sente les  symptômes  suivants  :  elle  est  couchée  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  et  plongée  dans  un  coma  profond,  dont  aucune 
excitation  ne  peut  la  faire  sortir.  Elle  fume  la  pipe  du  côté 
gauche.  —  Rotation  de  la  tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux 
vers  la  droite.  —  Inertie  et  perte  absolue  de  tonicité  des  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche. 

Le  25  mai  l'intelligence  est  un  peu  revenue.  Il  y  a  encore 
une  grande  torpeur,  mais  on  peut  cependant  obtenir  quelques 
réponses.  La  parole  est  lente  et  difficile.  La  rotation  de  la  tête 
et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  persistent:  les  pupilles  sont 
égales  et  contractées.  La  face  est  asymétrique  ;  sa  moitié  gauche 
est  moins  mobile  que  la  droite.  La  langue  est  sèche,  grillée  et 
sa  pointe  est  déviée  vers  la  gauche.  Hémiplégie  gauche  flaccide, 
les  membres  du  côté  gauche  sont  inertes,  et  si  on  les  soulève, 
ils  retombent  sur  le  lit  sans  la  moindre  tonicité  ;  ils  sont  en 
outre,  sensiblement  plus  chauds  que  les  membres  du  côté  droit. 
La  température  prise  comparativement  sur  deux  points  symé- 
triques des  jambes  donne,  à  droite  33^,  et  à  gauche  34'',  2. 

Etat  des  forces  au  dynamomètre  : 

Mains  f  droite,  6  kil.  .^j^^j^„^  (  droit      3  kil. 

(  gauche,  0  —  (  gauche,  0  — 

La  sensibilité  est  partout  obtuse,  mais  elle  parait  Tétre 
davantage  à  gauche  qu'à  droite.  —  Réflexe  rotulien  plus  fort 
à  gauche  qu'à  droite.  —  Respiration  difficile  ;  pouls  irrégulier, 
intermittent.  —  Ecoulement  involontaire  des  urines. 

Quand  on  fait  retourner  la  malade  on  constate,  au  milieu  de 
la  fesse  gauche  une  plaque  très  rouge  et  légèrement  œdéma- 
teuse. L'épiderme  y  est  soulevé  et  forme  au  centre  de  la  plaque 
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une  phlyctène  de  la  grosseur  d^une  noisette  qui  se  crève  sous 
nos  yeux  pendant  qu'on  en  pratique  Texamen.  Le  soir,  le 
centre  de  la  plaque  rouge  est  dépouillé  d'épidernie  sur  une 
surface  arrondie  de  trois  centimètres.  La  fesse  du  côté  opposé' 
ne  présente  rien  d'anormal. 

26  mai,  —  L'état  de  la  malade  s'est  aggravé.  Il  est  impos- 
sible de  la  faire  parler  ;  plus  de  rotation  de  la  tôte ,  la  déviation 
des  yeux  persiste  toujours.  L'hémiplégie  gauche  est  toujours 
flaccide.  L'eschare  fessière  gauche  présente  les  dimensions 
d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent.  En  outre,  sur  la  fesse 
droite,  on  aperçoit  une  plaque  rouge,  large  comme  la  paume 
de  la  main,  sans  décollement  épidermique. 

27  mai.  —  Môme  état  général.  L'eschare  fessière  gauche 
mesure  sept  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  cinq  centi- 
mètres dans  le  sens  transversal.  Elle  se  compose  de  zones 
d'aspect  différent.  Au  centre  existe  une  tache  noirâtre  de  tissus 
sphacélés  mesurant  environ  trois  centimètres  de  diamètre. 
Cette  tache  est  entourée  d'un  large  liseré  violacé,  qui  s'étend 
presque  jusqu'à  la  limite  du  décollement  épidermique.  Enfin 
à  plusieurs  centimètres  au  delà  de  l'eschare  proprement  dite, 
c'est-à-dire  de  la  portion  de  peau  dépouillée  d'épiderme,  existe 
une  rougeur  diffuse  avec  un  peu  de  gonflement  œdémateux. 
Sur  cette  portion,  rouge  périphérique  on  remarque  plusieurs 
phlyctènes  remplies  de  liquide  séreux,  jaunâtre. 

Sur  la  fesse  droite  l'épiderme  est  décollé  sur  une  surface  de 
trois  centimètres  de  diamètre. 
Mort  le  28  mai  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  30.  —  Dure-mère  saine.  Artères  de  la  base  non 
athéromateuses.  Cervelet  mou,  fortement  pigmenté,  sans  lésions 
en  foyer.  Pas  d'altération  appréciable  des  pédoncules. 

Hémisphère  gauche,  —  Décortication  facile  de  la  pie-mère. 
Les  trois  digitations  antérieures  de  l'insula  de  Reil  sont 
détruites  par  une  lésion  évidemment  ancienne  et  remplacée 
par  une  plaque  jaune.  Cette  plaque  jaune  est  tout  à  fait  super- 
ficielle; elle  ne.  dépasse  pas  eu  profondeur  les  limites  de  la 
substance  corticale.  Masses  centrales  saines. 

Hémisphère  droit,  —  En  essayant  de  séparer  la  pie-mère  du 
cerveau,  on  voit  qu'au  niveau  de  la  région  fronto- pariétale  elle 
entraîne  de  gros  fragments  de  substance  cérébrale  ramollie.  Il 
existe,  en  effet,  un  large  foyer  de  ramollissement  récent  qui 
occupe  les  deux  circonvolutions  ascendantes  dans  toute  leur 
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étendue,  la  moitié  antérieure  du  lobule  paracentral  et  la  moitié 
postérieure  de  la  première  frontale  interne.  Le  ramollissement 
sV.nfonce  assez  profondément  dans  le  centre  ovale,  mais  il 
n'atteint  pas  les  masses  centrales  qui  paraissent  tout  à  fait 
normales.  Le  lobe  occipital  est  sain. 

Les  nerfs  cutanés  correspondant  à  chacune  des  eschares  ont 
été  recueillis  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  non  seulement 
dans  les  parties  sous-jacentes  aux  régions  sphacélées,  mais 
aussi  dans  les  portions  périphériques  de  peau  saine  et  sur  une 
étendue  de  quatre  centimètres;  tous  paraissaient  sainsàTœilnu. 

Examen  histologique.  —  Les  filets  aboutissant  à  chaque 
eschare  ont  été  examinés  séparément,  mais  les  lésions  qu'ils 
présentent  sont  tellement  identiques  qu'il  y  a  lieu  de  les  con- 
fondre dans  une  description  commune. 

Toutes  les  fibres  sans  exception  sont  altérées.  La  plupart 
sont  complètement  atrophiées,  pâles,  ondulées  avec  Taspect 
conjonctif  (type  5).  Les  figures  16  et  17  ont  été  dessinées  sur 
les  préparations  provenant  de  ces  nerfs.  De  loin  en  loin,  on  ren- 
contre quelques  tubes  renfermant  encore  des  blocs  ou  des 
boules  de  myéline  (types  1  et  2)  ;  mais  ces  tubes  sont  relative- 
ment rares.  Il  n'y  a  pas  une  seule  fibre  présentant  les  apparences 
de  l'état  normal.  Les  racines  et  les  nerfs  autres  que  les  filets 
cutanés  au  voisinage  des  eschares  n'ont  pas  été  examinés. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à 
divers  points  de  vue. 

Elle  confirme  les  rapports  découverts  par  MM.  Dé- 
jerine  et  Leloir  entre  les  eschares  rapides  de  la  peau 
et  les  altérations  des  nerfs  périphériques  correspon- 
dants. Elle  démontre  de  plus  que  ces  altérations  peu- 
vent évoluer  avec  une  extrême  rapidité.  Bien  que  notre 
malade,  en  effet,  n'ait  survécu  que  six  jours  aux  acci- 
dents apoplectiques  qui  ont  déterminé  la  mort,  les 
nerfs  au  voisinage  des  eschares  fessières  étaient  pro- 
fondément altérés  puisque  déjà  presque  toutes  leurs 
fibres  étaient  complètement  atrophiées.  Il  y  a  là  une 
différence  importante  à  signaler  entre  cette  forme  de 
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uévrite  spontauée  et  lesdégéuérations  wallériennes  con- 
sécutives à  la  sectiou  des  nerfs.  Jamais  la  dégénération 
wallérienne  u'évolue  avec  uue  aussi  grande  rapidité. 
Jamais  elle  ne  provoque  en  un  aussi  petit  nombre  de 
jours  une  atrophie  complète  des  tubes  nerveux. 

Notons  incidemment  que,  contrairement  aux  idées  dé- 
veloppées par  M.  Joffroy,  la  production  des  eschares 
rapides  n'est  pas  en  rapport  nécessaire  avec  les  lésions 
destructives  des  lobes  occipitaux,  puisque  ces  lobes 
étaient  intacts  chez  notre  malade. 


Observation  II.  —  Hémiplégie  gauche.  —  Eschare  fessiers 
gauche  ayant  débuté  quarante-huit  heures  après  rictus  initial. 
—  Mort  le  trente  et  unième  jour.  —  A  Itération  des  nerfs 
cutanés  correspondants  à  leschare. 

Renz  (Jean),  âgé  de  soixante-six  ans,  ébéniste,  d'une  consti- 
tution vigoureuse,  obèse,  jouissait  d'une  bonne  santé  habituelle 
bien  qu'il  fit  assez  fréquemment  des  excès  alcooliques. 

Le  17  avril  1882,  sans  aucun  trouble  prémonitoire,  Renz 
étant  occupé  à  travailler  dans  son  atelier  eut  tout  à  coup  un 
étourdissement  assez  fort  pour  le  faire  tomber.  Il  ne  perdit 
pourtant  pas  connaissance  ;  mais,  quand  on  le  releva,  il  avait 
uue  faiblesse  telle  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  qu'il  fut 
obligé  de  rester  au  lit.  Les  jours  suivants  cette  faiblesse  aug- 
menta progressivement  et  devint  une  véi:itable  paralysie  ren- 
dant impossibles  tous  les  mouvements  volontaires  des  membres 
du  côté  gauche.  De  plus,  dès  le  19  avril,  c'est-à-dire  quarante- 
huit  heures  après  le  début  de  la  maladie,  on  remarqua  une 
rougeur  très  notable  de  la  fesse  gauche;  le  lendemain  l'épi- 
démie se  souleva,  et  dès  lors  il  se  développa  une  eschare  peu 
profonde,  mais  assez  large,  occupant  le  milieu  de  la  fesse 
gauche. 

Le  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-André,  salle  XVI,  lit  16, 
service  de  M.  Pitres,  le  24  avril  1882. 

État  actuel  (25  avril).  —  llenz  est  couché  dans  le  décubitus 
dorsal.  Il  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose;  il  n'est  pas 
aphasique.  Son  intelligence  et  sa  mémoire  paraissent  bien 
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conservées.  II  présente  une  hémiplégie  gauche  totale  et  com- 
plète. Les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  sont  affaiblis,  la 
bouche  est  entraînée  vers  la  droite,  la  pointe  de  la  langue  est 
déviée  vers  la  gauche  ;  la  paupière  gauche  est  un  peu  moins 
largement  ouverte  que  la  droite,  mais  elle  exécute  assez  bien 
les  mouvements  volontaires  et  les  mouvements  de  clignement. 
Il  n'y  a  pas  de  rotation  de  la  tète,  ni  de  déviation  des  yeux. 

Les  deux  membres  du  côté  gauche  sont  inertes,  flaccides,  et 
soulevés  au-dessus  du  lit  ils  retombent  lourdement  :  pas  do 
contracture  primitive.  Le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mou- 
vement volontaire  avec  les  membres  du  côté  gauche.  Pas  d'hé- 
mianesthésie.  Le  réflexe  rotulien  est  exagéré  du  côté  gauche. 
Il  existe  un  peu  d'œdème  dans  les  membres  du  côté  paralysé. 

État  des  forces  au  dynamomètre  : 

„  .      C  droite,  38  kil.  .,      ,        .   -,  .  adroit,     ii   kil. 

Mams  l  ,        /v  Membres  mfeneurs  {  / 

(  gauche,   0  —  (  gauche,     0  — 

Sur  la  fesse  gauche  existe  une  large  eschare  peu  profonde, 
de  cinq  à  six  centimètres  de  diamètre,  à  bords  rouges,  irrégu- 
liers. Relâchement  des  sphincters.  L'urine,  retirée  par  la 
sonde,  est  fortement  ammoniacale  et  ne  contient  ni  sucre  ni 
albumine. 

Renz  est  resté  pendant  quelques  jours  dans  le  môme  état; 
l'eschare  fessière  faisait  seule  des  progrès  assez  rapides,  mais 
elle  restait  toujours  exclusivement  limitée  à  la  fesse  gauche. 
Le  i6  mai  il  survint  de  la  dyspnée,  et  de  la  gêne  de  la  déglu- 
tition; Tœdème  des  membres  augmenta  beaucoup.  Le  malade 
tomba  dans  une  prostration  profonde  et  mourut  le  18  mai. 

Autopsie.  —  Thromboses  très  étendues  dans  plusieurs 
grosses  branches  des  deux  artères  pulmonaires.  Infarctus  ré- 
cents. Au  centre  du  lobe  moyen  du  poumon  gauche,  caverne 
gangreneuse  récente  du  volume  d'une  noix. 

Cerveau,  —  L'hémisphère  gauche  est  tout  à  fait  normal.  Sur 
l'hémisphère  droit  on  voit,  après  avoir  enlevé  les  méninges  qui 
se  détachent  facilement,  trois  foyers  de  ramollissement.  Le 
premier  existe  sur  la  face  inférieure  des  deux  tiers  antérieurs 
de  la  troisième  circonvolution  frontale;  le  deuxième  occupe  les 
deux  digitations  antérieures  de  Tinsula  ;  le  troisième  siège  sur 
le  pli  courbe  et  s'étend  aux  parties  immédiatement  contiguës 
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de  la  première  circonvolution  sphénoïdale  et  du  lobule  pariétal 
inférieur.  Le  lobe  occipital  est  sain. 

Ces  foyers  de  ramollissement  pénètrent  profondément  dans 
le  centre  de  l'hémisphère,  où  ils  détruisent  presque  complète- 
ment Tavant-mur,  le  noyau  lenticulaire,  la  capsule  interne  et 
môme  le  noyau  caudé  dont  le  tiers  moyen  présente  sur  le  ven- 
tricule latéral  une  dépression  profonde,  jaunâtre  et  ramollie. 
La  couche  optique  est  saine.  Les  noyaux  striés  et  la  capsule 
sont  détruits  sur  les  coupes  préfrontale,  frontale  et  pariétale  ; 
sur  la  coupe  pédiculo-pariétale  les  masses  centrales  sont  saines. 

Les  pédoncules  ne  présentent  pas  de  dégénération  appré- 
ciable. La  moelle  est  molle,  presque  diffluentc,  au  point  qu'elle 
n'a  pu  être  conservée  pour  l'examen  histologique. 

Des  filets  nerveux  cutanés  ont  été  disséqués  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  sur  le  pourtour  de  Teschare  fessière  et 
dans  un  rayon  de  quatre  centimètres  environ. 

Examen  histologique,  —  Toutes  les  branches  recueillies, 
d'apparence  normale  à  l'œil  nu,  sont  profondément  altérées, 
et  toutes  les  fibres  qui  les  composent  présentent  des  lésions 
évidentes  de  névrite  parenchymateuse.  Nulle  part  on  ne  ren- 
contre une  seule  fibre  saine,  et  même  n'en  existe-t-il  qu'un 
très  petit  nombre  ayant  encore  conservé  des  débris  de  myéline. 
Ce  qui  frappe,  en  effet,  c'est  l'extrême  prédominance  des  gaines 
vides  (type  5),  quelquefois  de  couleur  jaune,  mais  plus  géné- 
ralement avec  l'aspect  conjonctif.  Dans  les  rares  tubes  où  la 
lésion  est  moins  avancée,  la  myéline  est  fragmentée  en  blocs 
(type  l),  en  boules  (type  2),  ou  bien  en  granulations  avec  atro- 
phie partielle  de  la  fibre  et  renflements  fusiformes  (type  3). 

Les  racines  et  les  ganglions  n'ont  pas  été  examinés. 

Réflexions.  —  Mêmes  remarques  à  faire  que  pour 
robservation  précédente.  Des  altérations  des  nerfs  cu- 
tanés de  la  région  fessière  coexistent  avec  une  eschare 
rapide  de  cette  région.  Il  y  a  très  vraisemblablement 
entre  les  lésions  nerveuses  et  la  nécrobiose  de  la  peau 
une  relation  directe  de  cause  à  effet. 

Les  altérations  des  nerfs  cutanés  au  voisinage  de 
de  Teschare  ressemblent  à  celles  que  provoque  la  dé- 
génération  wallérienue  ;  mais  elles  paraissent  évoluer 
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avec  une  plus  grande  rapidité,  cardans  les  expériences 
pratiquées  sur  les  animaux ,  les  fibres  des  bouts  péri- 
phériques d'un  nerf  sectionné  renferment  encore  une 
quantité  assez  notable  de  myéline  après  quatre  ou  cinq 
semaines,  tandis  que  chez  notre  malade  la  grande 
majorité  des  fibres  sont  complètement  atrophiées  après 
31  jours. 

Ou  peut  encore  noter  dans  cette  observation  l'inté- 
grité des  lobes  occipitaux  malgré  le  développement 
d'une  eschare  rapide. 

Observation  III.  —  Fracture  du  crâne;  épanchement  sanguin 
abondant  entre  la  dure-mère  et  la  voûte  osseuse,  —  Hémi- 
plégie  droite.  Large  plaque  érythémateuse  de  la  région  fes- 
sière  droite,  avec  ulcérations  superficielles  survenues  quatre 
jou7's  après  le  traumatisme  ;  plaque  érythémateuse  identique 
sur  la  fesse  gauche  au  huitième  jour,  —  Mort  au  dix-huitième 
jour.  —  Altération  des  nerfs  cutanés  correspondant  aux  lésions 
de  la  peau  \ 

Jolfre,  maçon,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  a  fait  une  chute 
d'un  deuxième  étage  et  est  porté  le  22  juin  1882  à  Thôpital 
Saint-André,  salie  10,  service  de  M.  Démons.  Cet  homme  est 
dans  un  état  de  coma  absolu  ;  la  respiration  est  stertoreuse,  les 
pupilles  sont  insensibles,  contractées  et  les  membres  en  réso- 
lution complète.  Il  n'existe  d'autre  traumatisme  qu'une  petite 
plaie  contuse  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bord  posté- 
rieur du  pariétal  gauche  et  quelques  contusions  aux  membres 
inférieurs,  particulièrement  du  côté  droit. 

23  juin.  —  Le  malade  est  encore  dans  le  coma.  On  constate 
nettement  l'existence  d'une  hémiplégie  droite.  Réflexe  rotulien 
aboli  à  droite,  considérablement  diminué  à  gauche.  Le  réflexe 
au  chatouillement  de  la  plante  du  pied  est  exagéré  à  droite. 
Relâchement  des  sphincters. 

24.  —  Môme  état.  Le  malade  exécute  cependant  quelques 
mouvements  volontaires  du  côté  droit.  Le  25  il  semble  sortir 

Renseignements  cliniques  communiqués  par  M.  Doche,  interne  du 
service. 

.Vrchives,  t.  V,  14 
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un  peu  du  coma  et  comprend  les  questions  qu'on  lui  pose,  mais 
il  répond  par  des  paroles  inintelligibles.  La  sensibilité  est  abolie 
du  côté  droit  et  considérablement  diminuée  à  gauche. 

26.  —  Une  plaque  érythémateuse,  absolument  insensible, 
large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  et  parsemée  de 
petites  phtyctènes  sanguinolentes  existe  sur  la  partie  moyenne 
de  la  fesse  droite.  Les  jours  suivants  cette  rougeur  s'étale  len- 
tement, progressivement,  en  se  recouvrant  de  petites  vésicules 
et  arrive,  au  moment  de  la  mort,  à  gagner  presque  toute 
rétendue  de  la  fesse.  L'épiderme  s'est  exfolié  par  larges  écailles 
et  le  derme  est  à  nu  dans  toute  Tétendue  de  la  plaque  ;  les 
phlyctènes  qui  en  parsèment  la  surface  ont  donné  lieu  à  de 
petites  ulcérations  superficielles  de  la  dimension  d'une  len- 
tille ou  d'un  pois,  ne  dépassant  pas  l'épaisseur  du  derme. 

Le  30  juin  une  seconde  plaque  érythémateuse  se  produit  sur 
la  fesse  gauche,  et  suit  une  marche  identique  à  la  précédente, 
dont  elle  présente  d'ailleurs  tous  les  caractères. 

Dès  ce  jour,  la  température  s'est  élevée,  pour  osciller  entre 
38°  et  39°;  les  phénomènes  antérieurs  ne  se  modifient  en  rien, 
le  malade  présente  une  légère  contracture  du  côté  droit  et 
retombe  dans  un  coma  absolu,  au  milieu  duquel  il  succombe  le 
10  juillet. 

Autopsie.  —  Fracture  du  crâne,  sans  enfoncement,  com- 
mençant à  la  partie  postérieure  de  la  région  pariétale  gauche, 
à  trois  centimètres  au-dessous  de  la  suture  bi-pariétale  et  se 
dirigeant  en  bas  et  en  avant;  le  trait  de  fracture  croise,  en 
descendant,  la  suture  fronto-pariétale,  traverse  obliquement  la 
partie  la  plus  externe  de  l'étage  supérieur  de  la  base  et  passe  à 
l'étage  moyen,  immédiatement  en  dehors  de  l'apophyse  dln- 
grasias.  Puis  il  se  dirige  en  dedans  en  se  bifurquant;  l'une 
des  branches  vient  aboutir  à  deux  millimètres  du  trou  ovale, 
l'autre,  postérieure,  se  termine  à  six  millimètres  du  trou  dé- 
chiré antérieur. 

Après  Tablation  de  la  calotte  crânienne,  on  découvre,  au 
niveau  de  l'hémisphère  gauche,  un  énorme  caillot  hémorrha- 
gique  provenant  d'une  déchirure  de  l'artère  méningée  moyenne 
et  placé  au-dessus  de  la  dure-mère.  Ce  caillot  presque  régulière- 
ment arrondi,  n'adhérant  à  l'os  ou  à  la  membrane  fibreuse  que 
vers  ses  limites  périphériques,  présente  un  diamètre  de  six 
centimètres,  et,  à  son  centre,  une  épaisseur  de  trois  centi- 
mètres. 
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Par  sa  face  profonde,  il  répond  exactement  à  la  circonvolu- 
tion pariétale  ascendante,  au  lobule  pariétal  inférieur,  à  la 
moitié  inférieure  du  lobule  pariétal  supérieur  et  à  la  moitié 
postérieure  des  première  et  deuxième  sphénoïdales.  Toutes  ces 
parties  de  Técorce  portent  l'empreinte  de  la  compression 
qu'elles  ont  subie. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  ne  présente  à  signaler 
que  quelques  points  hémorrhagiques  dans  les  gaines  vascu- 
laires.  Dans  le  bulbe, entre  Toliveetle  corps  restiforme  gauches, 
existe  un  petit  noyau  hémorrhagique  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  blé. 

Les  régions  fessières  droite  et  gauche  sont  recouvertes  par 
une  vaste  plaque  d'un  rouge  violacé,  s'étendant  en  largeur 
depuis  le  sillon  interfessier  jusqu'aux  grands  trochanters.  A  ce 
niveau  Tépiderme  est  enlevé,  le  derme  est  à  nu,  mais  à  peine 
atteint  dans  ses  parties  superficielles.  La  couche  profonde  et  le 
tissu  cellulaire  sous-dermique  paraissent  absolument  sains.  Sur 
cette  étendue  existent,  de  chaque  côté,  sept  ou  huit  petites 
ulcérations  isolées,  arrondies,  de  la  grosseur  d'une  lentille  ou 
d'un  pois,  intéressant  toute  l'épaisseur  du  derme,  et  dont 
quelques-unes  semblent  en  voie  de  cicatrisation. 

Des  filets  nerveux  cutanés  ont  été  recueillis  quelques  heures 
après  la  mort  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  deux 
plaques  érythémateuses. 

Examen  histologique.  —  t*  Nerfs  de  la  plaque  fessière  droite, 
—  Dans  chaque  préparation,  existe  un  mélange  en  proportions 
inégales  de  fibres  dissemblables  par  leur  aspect,  leur  diamètre, 
et  paraissant  répondre  à  des  états  bien  différents. 

Les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  en  cours  d'altération  ; 
ce  sont  des  fibres  de  gros  diamètre,  dont  la  myéline,  plus  ou 
moins  désagrégée,  est  fortement  colorée  en  noir  par  l'osmium. 
Presque  toutes  marquent  encore  les  premières  phases  de  la 
névrite;  la  forme  dominante,  en  effet,  est  la  fragmentation  en 
blocs  ou  en  boules  (types  1  et  2)  dont  les  caractères  sont  repro- 
duits par  les  figures  1 ,  4  et  5  empruntées  à  ce  cas  ;  quelques 
fibres  cependant  présentent  le  type  3  ou  sont  réduites  à  l'état 
de  gaines  vides  (type  5). 

Les  autres  sont  des  fibres  minces,  grêles,  d'un  diamètre  trois 
fois  moindre  environ,  et  leur  myéline  constituée  en  cylindre 
continu  est  pâle,  à  peine  teintée  en  gris;  en  outre,  elles  sont 
formées  par  des  segments  très  courts,  très  rapprochés,  conte- 


t212  f.VTHOLOGIK   NERVEUSE. 

nant  parfois  deux  noyaux  ovoïdes  colorés  eu  rose.  Ces  der- 
nières représentent  exactement  des  fibres  régénérées. 

En  résumé,  les  nerfs  aboutissant  à  la  plaque  fessière  droite 
sont  uniquement  composés  de  tubes  altérés  et  de  tubes  en  voie 
de  régénération.  Tous  ont  donc  été  atteints,  non  pas  simulta- 
nément, mais  à  des  moments  différents,  de  telle  sorte  que  les 
uns  subissent  les  phases  d*une  lésion  destructive,  tandis  que 
les  autres  tendent  à  reconstituerjeur  structure  normale. 

2®  Nerfs  de  la  plaque  fessière  gauche,  —  Les  filets  nerveux 
recueillis  à  ce  niveau  ne  semblent  pas  avoir  été,  comme  ceux 
du  côté  droit,  frappés  dans  la  totalité  de  leurs  fibres  ;  ils  con- 
servent en  effet  une  notable  quantité  de  tubes  absolument 
normaux.  Toutefois  la  grande  majorité  des  fibres  est  altérée 
et  leur  myéline  est  fragmentée  en  gros  blocs  (la  figure  i  repro- 
duit Tune  d'elles);  de  loin  en  loin  existent  aussi  des  faisceaux 
de  gaines  vides  (type  5)  avec  apparence  conjonctive. 

On  rencontre  également  quelques  éléments  régénérés,  c'est- 
à-dire  des  tubes  pâles,  minces,  à  myéline  continue  et  à  seg- 
ments courts. 

Réflexions.  —  Tandis  que  dans  les  observations 
précédentes,  il  s'agissait  de  névrites  à  marche  suraiguë, 
atrophiant  rapidement  la  presque  totalité  des  fibres, 
ici  au  contraire,  la  névrite  semble  afTecter  une  évolution 
plus  lente,  ainsi  que  l'indique  la  moindre  gravité  des 
lésions.  De  plus,  le  processus  destructif  s'est  arrêté  sur 
quelques  tubes,  pour  faire  place  à  un  travail  de  restau- 
ration. Aussi  existait-il  sur  chaque  branche  nerveuse 
un  certain  nombre  de  fibres  susceptibles  d'un  fonction- 
nement régulier,  soit  qu'elles  n'aient  pas  été  atteintes, 
(plaque  fessière  gauche),  soient  qu'elles  aient  été 
régénérées.  De  là  sans  doute  la  marche  lente  des 
lésions  cutanées ,  leur  caractère  superficiel  et  la 
tendance  à  la  cicaXrisation,  sur  les  points  où  le  derme 
avait  été  plus  profondément  altéré.  Cette  allure  plus 
modérée  de  la  névrite  serait-elle   liée   à  la  nature 
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différente  de  ia  lésion  cérébrale  qui,  au  lieu  de 
détruire,  se  bornait  à  comprimer?  Tout  au  moins,  il 
ressort  de  ce  fait  que  les  lésions  destructives  de  l'en- 
céphale ne  sont  pas  seules  à  produire  des  névrites  ;  la 
compression  d'un  point  déterminé  des  hémisphères 
peut  également  les  provoquer. 

Il  convient  de  signaler  encore  dans  cette  observation 
cette  particularité  intéressante,  à  savoir  qu'une  lésion 
unilatérale  du  cerveau  peut  être  la  cause  de  la  for- 
mation rapide  d'eschares  sur  les  deux  régions  fessières. 
La  bilatéralité  de  l'eschare  est  exceptionnelle  ;  elle  a  ce- 
pendant été  notée  par  M.  Charcot  dans  le  travail  où 
il  a  décrit  pour  la  première  fois  les  eschares  rapides 
des  hémiplégiques.  Après  avoir  indiqué  le  mode  de 
formation  de  l'eschare,  M.  Charcot  ajoute  :  «  Pendant 
que  ces  divers  phénomènes  se  produisent  du  côté 
correspondant  à  l'hémiplégie,  la  fesse  du  côté  opposé 
reste  en  général  parfaitement  indemne.  Il  peut  arriver 
cependant  qu'elle  s^afTecte  à  son  tour,  de  la  même 
manière,  mais  toujours  plus  tardivement  et  à  un 
moindre  degré.  Je  n'ai  du  moins  rencontré  jusqu'ici 
qu'un  seul  cas  dans  lequel  le  travail  de  mortification 
ait  envahi  les  deux  fesses  simultanément  et  à  peu  près 
avec  la  même  intensité  \  » 

Observation  IV.  —  Zona  double  occupant  le  sixième  et  le 
onzième  espace  intercostal  droits.  —  Altération  des  nerfs,  des 
ganglions  et  des  racines  postérieures. 

Un  hasard  d*autopsie  nous  a  fait  rencontrer  sur  une  femme 
âgée  de  trente  ans,  morte  le  15  juin  1882  d*une  pleuro-pneu- 

>  Charcot.  —  Note  sur  la  formation  rapide  des  eschares  à  la  fesse  du 
côté  paralysé  dans  Vhémiplégie  récente  de  cause  cérébrale.  {Archives  de 
Physiologie  normale  et  pathologique;  1868,  p.  308). 
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monie  droite,  deux  éruptions  de  zona  de  siège  [et  d'âge  diffé- 
rents, mais  sur  l'évolution  clinique  desquelles  nous  ne  possé- 
dons aucun  renseignement. 

L'une  de  ces  éruptions  occupe  le  sixième  espace  intercostal 
droit.  Elle  est  représentée  par  des  cicatrices  blanches,  légère- 
ment déprimées  au  centre,  un  peu  pigmentées  à  la  périphérie 
et  formant  deux  plaques  confluentes  de  4  centimètres  de 
diamètre  au  niveau  du  tiers  antérieur  et  du  tiers  postérieur  de 
l'espace. 

La  seconde  éruption  occupe  le  onzième  espace  intercostal 
du  même  côt4.  Elle  comprend  trois  plaques  éruptives,  dont  les 
éléments  sont  groupés  de  façon  à  former  un  ovoïde  allongé 
dans  le  sens  de  l'espace.  Ces  plaques  sont  séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saine.  Les  éléments  qui  les  constituent 
semblent  être  de  date  relativement  récente  ;  ce  sont  des  vési- 
cules petites,  serrées,  déjà  un  peu  flétries,  affaissées  et  reposant 
sur  un  fond  violacé  d'aspect  pétéchial.  En  piquant  celles  qui 
contiennent  encore  un  peu  de  liquide  on  fait  écouler  une  petite 
gouttelette  de  sérosité  sanguinolente,  et  si  on  enlève  Tépi- 
derme,  le  derme  apparaît  d'un  violet  noir. 

A  l'ouverture  du  thorax,  on  constate  un  épanchement  peu 
abondant  (300  gr.)  de  sérosité  un  peu  hématique  dans  la  plèvre 
droite.  Le  poumon  droit  présente  les  lésions  d'une  pneumonie 
lobaire;  au  sommet  existe  un  noyau  d'hépatisation  grise,  tandis 
que  les  lobes  moyen  et  inférieur  sont  encore  en  hépatisation 
rouge. 

Sur  la  plèvre  pariétale  droite,  on  remarque  une  ecchymose 
sous-pleurale  siégeant  dans  le  fond  de  la  gouttière  costale  et 
s'étendant  de  la  cinquième  à  la  septième  côte  ;  à  ce  niveau  la 
séreuse  est  un  peu  épaisse  et  adhère  à  la  face  externe  du 
poumon. 

Les  quatrième,  cinquième,  sixième,  'dixième  et  onzième 
nerfs  intercostaux  ont  été  disséqués  et  enlevés  dans  toute  leur 
étendue  pour  être  soumis  à  l'examen  histologique.  Ces  nerfs 
ne  présentent  entre  eux  absolument  aucune  différence  macros- 
copique, et  particulièrement  les  sixième  et  onzième  ne  montrent 
aucune  modification  dans  leur  volume,  leur  consistance  et 
leur  coloration. 

Les  ganglions,  les  racines  et  les  portions  de  moelle  corres- 
pondant à  ces  nerfs  ont  été  également  enlevés  ;  sur  aucun  de 
ces  organes,  on  ne  découvre  de  lésions  appréciables  à  l'œil  nu. 
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Examen  histologique.  —  Les  quatrième ,  cinquième  et 
dixième  nerfs  intercostaux  sont  absolument  sains. 

Sixième  nerf  intercostal,  —  La  dissociation  de  ce  nerf  a  été 
laborieuse  en  raison  de  la  résistance  insolite  du  tissu  conjonc- 
tif  constituant  et  en  raison  de  l'adhérence  plus  intime  des  fais- 
ceaux et  des  fibres. 

Dans  les  nombreuses  préparations  faites,  soit  des  filets  cuta- 
nés, soit  du  tronc  lui-môme,  il  n'existe  plus  une  seule  fibre 
saine  ;  toutes  sont  altérées  à  des  degrés  divers  variant  de  Tune 
à  l'autre.  Sur  certains  tubes  la  myéline  est  fragmentée  en  blocs 
(type  1)  ou  en  boules  (type  2),  ainsi  que  le  représentent  les 
figures  2,  3,  7,  empruntées  aux  préparations  de  ce  nerf; 
plus  communément  elle  est  divisée  en  fines  gouttelettes  avec 
formation  de  varicosités  (type  3),  ou  bien  encore  la  fibre  est 
atrophiée  et  ne  contient  plus  que  des  granulations  ambrées 
(type  4).  Sur  une  même  fibre  isolée  dans  une  grande  longueur, 
on  peut  rencontrer  plusieurs  types  d'altération  associés;  mais 
nulle  part  il  n'existe  de  portions  parfaitement  saines  faisant 
suite  à  des  segments  altérés. 

Quelquefois  au  milieu  des  fibres  les  plus  altérées,  on  dis- 
tingue un  tube  de  très  petit  diamètre,  pâle,  constitué  par  des 
étranglements  annulaires  très  rapprochés,  et  représentant  tout 
à  fait  l'aspect  d'un  élément  en  voie  de  régénération  après  la 
section  expérimentale  des  nerfs. 

Les  coupes  transversales  du  nerf  après  durcissement  par  le 
bichromate  de  potasse,  la  gomme  et  Talcool,  décèlent,  indé- 
pendamment de  la  lésion  parenchymateuse,  l'existence  d'une 
sclérose  diffuse.  De  la  gaine  lamelleuse  se  détachent  des  travées 
conjonctives  épaissies  qui  sillonnent  le  nerf  en  tout  sens  et 
circonscrivent  les  faisceaux  altérés.  De  ces  travées  partent  des 
cloisons  secondaires  également  hypertrophiées,  infiltrées  de 
petits  noyaux  rouges  et  formant  un  réseau  très  apparent  dont 
les  mailles  de  grandeur  variable  entourent  les  débris  des  tubes 
nerveux.  Ces  derniers  ne  possèdent  plus  de  cylindre-axe.  Les 
uns  sont  réduits  à  la  gaine  de  Schwann,  dont  la  cavité  parait 
absolumeutvide;  les  autres,  parfois  très  dilatés,  renferment  un 
petit  amas  de  myéline  jaunâtre,  amorphe^  au  milieu  duquel  on 
peut  rencontrer  un  noyau  irrégulier  et  vivement  coloré  par  le 
carmin. 

Sixième  ganglion  dorsal.  —  Ce  ganglion  a  été  étudié  au  moyen 
de  coupes  perpendiculaires  à  son  grand  axe,  faites  après  action 
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de  Tacide  osmiqiie  à  1  p.  150  et  durcissement  par  Talcool 
absolu,  puis  colorées  durant  vingt-quatre  heures  dans  une 
solution  de  picro-carminate  d'ammoniaque.  Sur  les  prépa- 
rations ainsi  obtenues  les  fibres  de  la  racine  sensitive,  qui 
traversent  le  ganglion,  sont  intéressées  transversalement  à  leur 
direction  et  représentées  par  une  série  de  sections  circulaires. 

Si,  à  Taide  d'un  faible  grossissement,  (obj.  2  de  Verick)  on 
compare  ces  coupes  à  celles  d'un  ganglion  normal,  on  est 
immédiatement  frappé  par  la  diminution  très  évidente  du 
nombre  des  tubes  nerveux  ;  les  points  noirs  qui  résultent  de  la 
coloration  de  la  myéline  étant  bien  moins  abondants  dans  le 
ganglion  correspondant  au  zona  que  dans  l'autre.  A  un  plus 
fort  grossissement  (obj.  6),  on  constate  alors  que  beaucoup  dé 
fibres  ont  disparu,  laissant  à  leur  place  une  logette  vide,  un 
espace  clair  limité  par  la  gaîne  de  Schwann,  dans  laquelle 
on  trouve  parfois  un  noyau  accolé  à  la  paroi  ou  quelques  fines 
granulations  ambrées.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  altérations 
existantes.  Parmi  les  fibres  qui  contiennent  encore  de  la 
myéline,  c'est  à  peine  si,  dans  certains  faisceaux,  on  en  peut 
trouver  trois  ou  quatre  présentant  leurs  caractères  normaux. 
Presque  toutes,  en  effet,  sont  gravement  lésées  ;  leur  myéline, 
au  lieu  d'être  homogène,  est  fragmentée  en  gouttelettes  ou  en 
granulations  entourant  parfois  un  ou  deux  noyaux.  Quelques- 
unes  présentent  une  largo  section,  comme  si  la  coupe  les  avait 
intéressées  au  niveau  d'une  varicosité  ;  d'autres  sont  très 
petites  et  semblent  en  voie  d'atrophie. 

La  trame  conjonctive  et  les  cellules  nerveuses  ne  présentent 
aucune  modification  appréciable. 

Racines  correspondantes  au  sixième  ganglion  droit.  —  Les 
racines  antérieure  et  postérieure  qui  paraissaient  absolument 
semblables  à  l'œil  nu,  diffèrent  considérablement  lorsqu'on  les 
examine  au  microscope.  Tandis  en  effet  que,  dans  la  racine 
antérieure,  les  tubes  nerveux  ont  gardé  leur  structure  normale, 
dans  la  racine  postérieure,  au  contraire,  il  est  impossible  de 
découvrir  une  seule  fibre  intacte.  Toutes  sont  lésées;  tantôt  la 
myéline  y  est  fragmentée  en  boules  (type  2)  ;  tantôt,  et  c'est 
le  cas  le  plus  fréquent,  elle  est  segmentée  en  granulations  et 
forme  des  varicosités  (type  3)  ;  ou  bien  elle  a  totalement  disparu 
et  les  tubes  atrophiés  présentent  l'aspect  conjonctif  décrit  dans 
le  type  5. 

Onzième  nerf  intercostal,  —  Ce  nerf,    difficile  à  dissocier 
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comme  le  précédent,  a  été  examiné  sur  différents  points  de  sa 
longueur  et  partout  il  montre  des  altérations  identiques.  Toutes 
les  fibres  y  sont  lésées  à  des  degrés  différents  qui  varient  depuis 
le  premier  type  jusqu'au  dernier.  Ainsi,  dans  quelques  tubes,  la 
myéline  est  segmentée  en  blocs  ou  en  boules  (types  1  et  2)  ; 
plus  commune  est  sa  fragmentation  en  granulations  avec 
atrophie  partielle  et  varicosités  (type  3).  Mais  l'altération  domi- 
nante est  constituée  par  l'atrophie  complète  des  tubes  ;  les  uns 
renferment  encore  des  granulations  ambrées  (type  4),  comme 
le  montrent  les  figures  11,  12,  13^  H  et  15  empruntées  à  ce 
nerf  ;  les  autres  sont  absolument  vides  et  se  présentent  avec 
la  coloration  sépia  ou  l'aspect  conjonctif  qui  caractérisent  le 
type  5. 

Sur  les  parcelles  de  tissu  conjonctif  dissociées  en  même 
temps  que  les  fibres  nerveuses,  les  cellules  plates  ont  paru  plus 
nombreuses,  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal  et  gonflées 
par  la  présence  de  granulations  brunes  formant  une  petite 
auréole  autour  du  noyau.  Dans  la  paroi  des  capillaires,  on  dis- 
tingue également  une  grande  quantité  de  noyaux  et  aussi  des 
granulations  brunâtres  qui  paraissent  résider  surtout  dans  les 
cellules  du  périthélium. 

Les  coupes  transversales  du  nerf  après  durcissement  par  le 
bichromate  de  potasse,  la  gomme  et  l'alcool  montrent  une 
sclérose  diffuse  analogue  à  celle  du  sixième  nerf  intercostal.  La 
figure  18  représente  l'aspect  d'une  de  ces  coupes  après  colora- 
tion au  picro-carmin.  Elle  montre  que  les  travées  conjonctives 
intra-fasciculaires  sont  épaissies,  que  les  cylindres-axes  ont  dis- 
paru et  que  la  myéline,  profondément  modifiée  dans  son  aspect, 
est  devenue  jaunâtre  et  finement  granuleuse. 

Onzième  ganglion  dorsal  droit,  —  Ce  ganglion,  étudié  comme 
le  précédent,  après  action  de  l'acide  osmique,  et  sur  des  coupes 
perpendiculaires  à  son  grand  axe,  ne  présente  aucune  altération 
appréciable  de  ses  fibres,  de  ses  cellules  ou  du  tissu  conjonctif. 

Racines,  —  La  racine  postérieure  et  la  racine  antérieure 
sont  absolument  normales. 

Moelle,  —  La  moelle  dorsale,  durcie  dans  une  solution  de  bi- 
chromate d'ammoniaque  à  2  p.  100,  a  été  examinée  à  diverses 
hauteurs  et  particulièrement  dans  les  points  correspondants  aux 
sixième  et  onzième  nerfs  intercostaux  :  elle  n'a  présenté  aucune 
lésion  appréciable. 

En  résumé,  sur  le  cadavre  d'un  sujet  dont  l'histoire  clinique 
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nous  est  malheureusement  très  incomplètement  connue,  nous 
trouvons  deux  zonas  :  Tun  ancien  correspondant  au  trajet  du 
sixième  nerf  intercostal,  Tautre  plus  récent  suivant  la  distri- 
bution du  onzième  nerf  intercostal.  A  l'examen  histologique, 
nous  trouvons  des  altérations  dégénératives  profondes  dans  toute 
l'étendue  du  sixième  nerf  intercostal,  dans  les  fibres  nerveuses 
qui  traversent  le  sixième  ganglion  rachidien  et  dans  la  racine 
postérieure  attenante  à  ce  ganglion.  Le  onzième  nerf  intercostal 
est  aussi  profondément  altéré,  mais  son  ganglion  et  les  racines 
qui  s'y  rendent  sont  normaux.  Les  autres  ganglions  et  les 
autres  nerfs  intercostaux  sont  sains. 

Réflexions.  —  Il  existe  dans  la  science  un  certain 
nombre  d'observations  de  zona  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  à  Tautopsie  des  altérations  nen^euses  périphé- 
riques. Mais  ces  observations  sont  loin  d'être  précises, 
complètes  et  concordantes.  (A  suivre.) 

EXPLICATION  DES  PLANCHES 

PLANCHE  II. 

Figures  1,  2,  3,  4.  Frao^mentation  en  blocs  des  tubes  nerveux.  —  Fig.  1 
et  4,  nerfs  cutanés  au  voisinage  de  l'eschare  fessière  droite  (Obs.  Uï); 
—  fig.  2  et  3,  sixième  nerf  intercostal  (Obs.  IV). 

Fig.  5,  6,  7.  Fragmentation  en  boules.  —  Fig.  5,  nerf  cutané  au  voisi- 
nage de  l'eschare  fessière  droite  (Obs.  III)  ;  —  fig.  6,  nerf  mentonnier 
(Obs.  \)]—  fig.  7,  sixième  nerf  intercostal  (Obs.  IV). 

Fig.  8,  9,  10.  Fragmentation  en  gouttelettes  avec  varicosités  ou  renfle- 
ments fusiformes,  flbres  provenant  du  nerf  mentonnier  (Obs.  V). 

PLANCHE    III. 

Fig,  11, 12,  13.  Atrophie  avec  granulations  ambrées  fibres  provenant  du 
lie  nerf  intercostal  (Obs.  IV). 

Fig.  14,  15,  16,  17.  Atrophie  complète  des  tubes  nerveux.  —  Fig,  14 
et  15,  atrophie  avec  coloration  jaune  provenant  du  lie  nerf  intercostal 
(Obs.  IV);  —  fig.  16  et  17,  atrophie  avec  aspect  conjonctif  provenant  des 
nerfs  du  voisinage  de  l'eschare  fessière  (Obs.  l);  —  fig.  16,  faisceau  de 
fibres  non  dissociées;  —  fig,  17,  fibres  isolées  par  la  dissociation. 

Fig.  18.  Coupe  transversale  du  11®  nerf  intercostal  (Obs.  IV).  —  Névrite 
mixte  :  destruction  des  tubes  nerveux  et  épaississement  conjonctif  intra- 
fasciculaire. 
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MÉNINGITE  TUBERCULEUSE   CÉRÉBRO-SPINALE  AVEC    PACHYMÉNIN- 

GiTE  HÉMORRHAGIQUE  ;  par  M.  Philippe  Rey,  interne  à  Tasile 
Sainte-Anne. 

Observation. — Homme  21  ans;  antécédents  inconnus;  affai- 
blissement de  F  intelligence  et  de  la  mémoire^  délire  hypochon- 
driaquCj  idées  de  persécution^  état  cachectique.  —  Phthisie 
pulmonaire  avancée.  —  Agitation^  stupeur  consécutive;  signes 
de  méningite j  vomissements,  contracture  des  membres  supé- 
rieurs et  de  la  nuque,  mort. 

Autopsie.  — Hémorrhagie  méningée;  injection  et  fausse 
membrane  de  la  dure-mère  cérébrale  et  rachidienne,  Exsudats 
purulents  et  granulations  tuberculeuses  dans  les  méninges  de 
la  convexité  et  dé  la  base  du  cerveau  et  de  la  portion  cervicale 
antérieure  de  la  moelle. 

Piga...  (Ernest),  âgé  de  t\  ans.  Entré  le  19  mars  1874  à  Tasilc 
Sain  te- An  ne  (service  de  M.  Dagonet).  Les  certificats  qui  raccompa- 
gnent notent  principalement  de  Taffaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  et  de  la  mémoire,  de  la  confusion  dans  les  idées,  du 
délire  hypochondriaque,  de  la  faiblesse  musculaire,  et  un  état 
cacheclique.  Nous  ne  pouvons  nous  procurer  aucun  renseignement 
sur  les  antécédents  héréditaires  et  individuels  de  ce  malade.  Piga... 
présente  tous  les  symptômes  de  la  démence  avec  dépression  mélan- 
colique et  prédominance  d'idées  hypochondriaques.  Il  n*a  aucune 
conscience  de  sa  situation,  il  ignore  le  cours  du  temps,  son  âge;  il 
se  plaint  d'avoir  un  bouchon  dans  Testomac;  il  dit  en  gémissant 
qu'il  a  pris  un  autre  corps.  Aucun  soin  de  propreté.  Pâleur,  amai- 
grissement, faiblesse  musculaire.  Les  pupilles  sont  dilatées.  A  Taus- 
cultation,  nous  trouvons  des  râles  humides,  aux  deux  sommets  et 
du  soufile  sous  la  clavicule  gauche.  Souffle  anémique  à  la  région 
précordiale  et  dans  les  carotides.  Toux  rare,  expectoration  à  peu 
près  nulle.  Les  fonctions  digestives  se  font  assez  régulièrement. 

25  avril.  —  Les  digestions  se  font  mal,  ce  malade  vomit  quelque- 
fois, après  les  repas  ;  il  a  de  la  diarrhée  ;  il  accuse  des  douleurs 
intestinales.  T.  ax.  37«,5  et  38«;  P.  100. 
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6  mai.  —  Agitation  ;  Pipa...  veut  quitter  son  lit  ;  rejette  constam- 
ment ses  couvertures;  saisit  d'une  façon  inconsciente  tout  ce  qui  se 
trouve  à  sa  portée  ;  il  crie  son  propre  nom  et  répond  Présent;  dit 
qu'on  veut  le  faire  mourir.  Cet  état  persiste  jusqu'à  la  fin  du  mois 
avec  quelques  intervalles  de  calme.  Pas  de  changement  appréciable 
dans  l'état  général. 

Juin.  —  Stupeur.  —  Le  malade  gémit,  il  pousse  quelques  cris 
plaintifs; il  reste  étranger  à  ce  qui  se  fait  autour  de  lui,  ne  répond 
pas  aux  questions;  il  chiffonne.  Vomissements  fréquents.  La  langue 
est  sèche,  escarres  au  sacrum,  T.  ax.  3^**  et  38®, 5  ;  P.  92.  Il  survient 
bientôt  de  la  contracture  des  membres  supérieurs  et  des  muscles 
du  cou,  avec  déviation  des  globes  oculaires. 

Mort  le  lâjuin.  Œdème  delà  main  gauche  quelques  heures  avant 
la  mort. 

Autopsie  faite  3fi  heures  après  la  mort.  Rien  au  crâne.  La  dure- 
mère  est  tendue;  à  sa  partie  occipitale,  on  perçoit  de  la  fluc- 
tuation. Les  incisions  pourdécouvrir  le  cerveau  donnent  issue  à  une 
quantité  de  sang  qu'on  peut  évaluer  à  près  des  deux  tiers  d'un  verre 
ordinaire.  La  face  interne  de  la  dure-mère  est  d'un  rouge  vif  ;  en 
y  promenant  la  pince,  on  détache  des  lambeaux  de  fausse  mem- 
brane très  fine,  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  de  la  région 
pariétale,  sur  les  deux  hémisphères.  On  trouve  quelques  caillots  sur 
les  lobes  occipitaux  et  dans  les  fossessphénoïdales;ils'ne sont  nulle- 
ment adhérents.  Los  méninges  ont  un  aspect  gélatineux  ;  on  trouve 
du  pus  concret  sous  l'arachnoïde,  sous  forme  d'îlots  et  de  traînées 
le  long  des  vaisseaux,  sur  les  circonvolutions  frontales,  sur  les 
cornes  sphénoïdales,  et  des  granulations  tuberculeuses  sur  le 
trajet  do  l'artère  méningée  moyenne,  plus  nombreuses  à  gauche,  à 
l'entrée  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  pie-mère  est  injectée  et  adhé- 
rente à  la  substance  cérébrale,  sur  plusieurs  points  des  circonvo- 
lutions frontales  et  pariétales  et  sur  les  lobes  sphénoïdaux.  A  la  base, 
l'arachnoïde  est  notablement  épaissie  et  opaque.  Au  niveau  des 
chiasma,  on  trouve  des  dépôts  purulents  et  quelques  granulations 
tuberculeuses  sur  les  artères  de  l'hexagone.  Rien  à  signaler  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale.  Rien  au  cervelet,  ni  dans  le 
bulbe. 

Moelle.  —  La  moelle  paraît  volumineuse;  la  dure-mère  est 
injectée;  sa  partie  correspondante  aux  cordons  antérieurs  est 
tapissée  par  une  fausse  membrane  très  fine.  11  existe  quelques 
tubercules  miliaires  dans  les  méninges  de  cette  même  région  ;  on 
n'en  trouve  pas  au  delà  de  la  portion  cervicale. 

Poumons.  —  Le  poumon  gauche  est  adhérent  en  arrière  et  en 
haut;  une  caverne  occupe  le  sommet;  tubercules  nombreux  et  à 
différents  degrés  d'évolution  dans  tout  le  lobe  supérieur.  Pas  de 
caverne  à  droite  ;  tubercules  ramollis  au  sommet,  état  granuleux 
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dans  toute    retendue.  Liquide  dans   le   péricarde.  Le    cœur  est 
petit  et  flasque. 

Rien  à  noter  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Pas  de  tubercules 
dans  les  ganglions  mésentériqucs,  seuFcment  un  peu  volumineux. 
Rien  dans  le  péritoine.  Injection  par  place  de  Tintestin  grêle,  surtout 
dans  sa  première  portion,  pas  de  tubercules. 

RÉFLEXIONS.  —  Nous  avons  cru  devoir  publier  cette  obser- 
vation, malgré  ses  nombreuses  lacunes.  C'est,  du  reste,  princi- 
palement la  partie  anatomo-pathologique  que  nous  avons 
voulu  faire  connaître.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Liouville, 
Hayem  et  Magnan,  plusieurs  observateurs  ont  cité  des  exemples 
de  méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale  ;  maïs  nos  recher- 
ches bibliographiques^  au  sujet  du  cas  que  nous  publions,  ont 
été  jusqu'à  présent  infructueuses.  Nous  n'avons  vu  nulle  part 
la  description  d'un  fait  analogue.  Nous  savons  cependant  que 
Thémorrhagie  méningée  est  citée  comme  complication,  rare  il 
est  vrai,  de  la  méningite  tuberculeuse  (Jaccoud,  Pathologie 
interne^  1. 1,  p.  239),  et,  selon  Hawe,  il  ne  serait  pas  rare  de 
rencontrer  la  pachy-méningite  dans  la  dernière  période  des 
maladies  chroniques,  telles  que  le  mal  deBright  et  la  tubercu- 
lose. [Dictionnaire  de  Jaccoud,  art.  Méningite,  p.  129.) 

Nous  ne  rechercherons  pas  les  rapports  que  présentent  entre 
elles  les  différentes  lésions  que  nous  avons  trouvées  réunies;  il 
nous  sufQt  d'avoir  signalé  un  fait  assurément  très  rare. 
Ajoutons  que  la  pachyméningite  rachidienne  est  elle-même 
notée  comme  peu  fréquente,  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question  (Grisolle,  Yalleix,  Calmeil,  Hasse, 
Christian,  etc.). 

Au  point  de  vue  purement  clinique,  il  s'agit  évidemment  ici 
d  une  méningite  tuberculeuse  développée  pendant  le  cours 
d'une  phtbisie  pulmonaire.  Le  sujet,  déjà  porteur  de  lésions 
avancées,  a  d'abord  présenté  l'état  mental  qu'on  observe  fré- 
quemment chez  les  individus  atteints  de  cette  même  affection. 
La  période  d'excitation  nous  parait  marquer  le  début  de  la 
maladie  secondaire. 

Quant  aux  symptômes  que  celui-ci  a  présentés,  et  quant  à 
sa  marche,  elle  ne  s'est  pas  éloignée  sensiblement  de  ce  qu'on 
observe  dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse  simple.  Il  était 
par  conséquent  difQcile  de  faire  la  part  de  la  complication  que 
l'autopsie  nous  a  révélée. 
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rente). (Suite)'; 


Par  le  D^  P.  RiCHER. 


III.  —  L'hystéro-épilepsie  en  province. 

J'ai  déjà  publié*  une  observation  fort  remarquable  de  grande 
hystérie  développée  en  province,  à  Carmaux  (Tarn),  sous  les 
yeux  du  D' Galmels,  qui  avait  eu  Tobligeance  de  me  la  com- 
muniquer. Les  attaques,  que  la  prédominance  des  phénomènes 
de  la  deuxième  période  rapprochait  du  type  démoniaque, 
offraient  de  grandes  analogies  avec  celles  que  nous  avions  pu 
observer  chez  une  des  hystériques  les  plus  fameuses  de  la 
Salpêtrière,lanomméeLer...D'unautre point  delà  province, de 
Chauffailles  (Seine-et-Oise),  a  été  adressée  depuis  à  M.Gharcotune 
autre  observation  de  grande  hystérie  non  moins  remarquable  et 
que  je  puis  relater  ici,  grâce  à  l'obligeance  duD'LaurentFaucon, 
qui  a  soigné  la  malade  et  en  a  rédigé  l'histoire  avec  tout  le  soin 
désirable.  Dans  ce  cas,  les  grandes  attaques  oJRfraient  une  pré- 
dominance marquée  de  la  troisième  période  ou  période  des  at- 
titudes passionnelles;  parcontreia  deuxième  période,  ou  période 
des  contorsions  ou  des  grands  mouvements,  a  toujours  fait  dé- 
faut. La  malade  présentait  en  outre  des  attaques  de  catalepsie 
sur  lesquelles  je  n'insisterai  pas  ici,  me  réservant  de  revenir 
ailleurs  sur  cette  si  intéressante  observation. 

Observation  du  D^  Laurent-Faucon^  de  Chauffailles.  —  Julia  B..., 
âgée  de  vingt  deux  ans,  brune,  pâle,  maigre  ;    d'un  caractère  très 

*  Voir  les  Archives  de  Neurologie^  no  13,  p.  66. 
«  Etudes  cliniques  sur  VhystérO'épiiepsie,  p.  212. 
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impressionnable.  Elle  a  reçu  une  assez  bonne  éducation.  Elle  est 
assez  coquette,  de  mœurs  régulières  et  n*est  point  adonnée  aux 
pratiques  de  la  dévotion.  Elle  aime  beaucoup  les  fleurs  et  surtout 
les  enfants  blonds.  Elle  affectionne  particulièrement  un  enfant  de 
deux  ans,  fils  d'une  dame  sa  voisine.  Nous  verrons  plus  loin  cet 
enfant  blond  et  les  fleurs  jouer  un  rôle  dans  ses  attaques.  Dès  l'âge 
de  trois  ans  ses  parents  l'ont  laissée  à  la  garde  d'un  oncle  et  d'une 
tante,  qui  Tout  élevée  en  enfant  gâtée.  Pas  de  maladies  antérieures 
graves  ;  elle  a  eu  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  variole  dans  le 
cours  de  son  enfance.  Ces  maladies  ont  revêtu  la  forme  bénigne. 

Une  de  ses  sœurs,  plus  âgée  qu'elle,  est  mariée  et  sujette  à  des 
accidents  nerveux,  se  manifestant  surtout  sous  forme  de  gastralgie. 
Sa  tante  maternelle,  qui  l'a  élevée,  aurait  eu,  paralt-il,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  certains  accidents  encéphaliques. 

A  treize  ans,  les  règles  sont  apparues,  sans  aucune  particularité. 
Jusqu'au  début  de  l'aiTection  nerveuse  actuelle,  cette  jeune  fille 
s'est  toujours  assez  bien  portée.  Ses  parents  disent  qu'elle  n'était 
pas  cependant  d'un  «  gros  tempérament».  L'appétit  était  un  peu 
capricieux. 

La  première  manifestation  de  l'affection  nerveuse  s'est  produite 
il  y  a  trois  ans  (1878),  sans  aucune  cause  appréciable,  et  a  consisté 
en  une  «  crise  d'estomac  ».  A  cette  époque  déjà  la  malade  se  plai- 
gnait d'étouffements,  de  palpitations  cardiaques  et  éprouvait  la 
sensation  d'une  boule  remontant  à  la  gorge.  A  partir  de  ce  jour, 
l'état  général  s'est  sensiblement  modifié.  L'anémie  s'est  accentuée; 
les  règles  ont  toujours  été  normales  ;  elles  étaient  abondantes. 
Les  palpitations  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  l'appétit, 
tout  en  étant  conservé,  était  néanmoins  diminué;  la  salade,  les 
fruits  verts  étaient  les  aliments  préférés.  Cet  état  dura  près  de  deux 
ans. 

Il  y  a  environ  un  an  (1880),  Julia  B...  s'éprit  d'un  jeune  homme  ; 
elle  le  voyait  assez  souvent  en  cachette  de  ses  parents,  et  devait  se 
marier  avec  lui.  Ce  jeune  homme  vint  à  mourir  subitement.  Elle 
en  éprouva  un  si  violent  chagrin  qu'elle  resta  près  de  quatre  jours 
au  lit.  Les  crises  gastralgiques  fort  rares  au  début  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquentes.  Elle  devint  très  impressionnable,  la 
moindre  contrariété,  la  moindre  émotion  lui  arrachait  des  larmes. 
(Je  passe  sous  silence  le  récit  détaillé  de  ces  crises  gastralgiques 
évidemment  de  nature  hystérique,  et  qui  se  renouvelaient  environ 
toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  pour  aborder  la  partie  de  cette 
observation  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement.) 

Vers  la  fin  du  moisdejuin  1881,  elle fitun  voyage  de  quelques  jours 
pour  se  distraire  ;  elle  eut  au  retour  une  très  vive  frayeur.  Les  che- 
vaux de  la  diligence  où  elle  se  trouvait  s'emportèrent  et  les  voya- 
geurs faillirent  être  précipités.  Le  lendemain  éclata  une  crise  de 
gastralgie.  Ces  accès  douloureux,  bien  qu'avec  des  périodes  de  répit 
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assez  longues,  augmentèrent  de  violence  jusqu'au  16  août,  jour  où 
se  montrent  des  accidents  nouveaux. 

Tout  à  coup,  au  plus  fort  de  Tagritation  d'une  crise  de  gastralgie, 
J...  perd  subitement  Tusage  de  ses  sens,  les  yeux  sont  fixes,  les 
membres  roidis.  On  ne  peut  obtenir  aucune  réponse.  Cet  état  dure 
environ  deux  minutes  ;  après  quoi  J...  nous  regarde  d'un  air  effaré, 
puis  sourit  vaguement  et  demande  à  partir  pour  la  promenade, 
elle  veut  aller  à  la  pêche. 

Elle  venait  de  tomber  presque  instantanément  dans  un  état 
semi-cataleptique.  Ses  membres  conservent  la  position  qu'on  leur 
imprime,  il  y  a  de  Tanesthésie  généralisée.  Des  hallucinations  se 
développent.  La  malade  voit  surtout  de  l'eau,  beaucoup  d'eau. 

Une  demi-heure  plus  tard  éclate  la  première  attaque  d'hystéro- 
épilepsie,  attaque  encore  mal  dessinée,  et  caractérisée  surtout  par 
une  période  épileptoïde  avec  attitude  tétanique  du  corps.  La  figure 
pâlit  d'abord,  puis  se  congestionne.  Les  traits  se  contractent,  un 
peu  d'écume  paraît  aux  lèvres.  Les  mains  se  ferment,  les  bras  se 
roldissent.  Des  inhalations  d'éther,  et  de  l'eau  froide  projetée  sur 
le  visage  font  disparaître  cet  état  qui  a  duré  environ  quinze  mi- 
nutes. La  malade  revient  à  l'état  cataleptique  d'avant  l'attaque  : 
réapparition  des  hallucinations  de  la  vue,  visions  sombres. 

18  août.  —  La  nuit  s'est  passée  dans  cet  état^  la  malade  n'a  pu 
dormir.  Elle  a  prononcé  quelques  paroles  incohérentes,  a  eu  une 
attaque  dans  le  genre  de  celle  de  la  journée.  Les  hallucinations 
continuent.  J.  veut  partir  absolument  :  son  médecin  le  lui  a  bien 
défendu,  maisilestmort.  Elle  a  vu  passer  son  enterrement;  il  ne  peut 
plus  s'opposer  à  son  déparL  Elle  n'oppose  aucune  résistance,  quand 
on  la  retient  dans  son  lit.  Je  suis  auprès  d'elle,  mais  elle  ne  me  recon- 
naît pas.  Elle  me  prend  pour  une  dame  étrangère.  Mon  vêtement 
noir  se  transforme  à  ses  yeux  en  une  belle  robe  bleue.  Elle  veut 
en  faire  confectionner  une  pareille.  Elle  me  répète  que  son  mé- 
decin est  mort  et  qu'elle  peut  partir.  Elle  ne  reconnaît  pas  les 
lieux  où  elle  se  trouve,  se  croit  à  Lyon,  dans  un  hôtel,  et  prend  sa 
tante  pour  la  maîtresse  d'hôtel.  Sa  parole  est  lente,  entrecoupée, 
par  monosyllabes;  sa  respiration  est  très  accélérée.  Les  mouvements 
se  font  lentement  et  par  secousses  successives.  Elle  ne  veut  rien 
accepter  à  manger,  car,  dit-elle,  on  veut  l'empoisonner.  Je  réussis 
pourtant  à  lui  faire  prendre  un  potage,  dans  lequel  elle  a  cru  voir 
constamment  «  de  gros  grains  de  poison  ». 

A  peine  a-t-elle  fini  ce  potage,  qu'elle  se  plaint  de  violentes  dou- 
leurs d'estomac.  C'est  le  commencement  de  l'aura.  Je  vais  décrire 
avec  quelques  détails  cette  troisième  attaque  d'hystéro-épilepsie. 
C'est  une  des  plus  complètes  qu'ait  eue  la  malade. 

Phase  de  l'aura.  —  Avec  les  douleurs  épigastriques,  surviennent 
de  violentes  douleurs  frontales,  marquées  surtout  au  niveau  de  la 
tempe  droite  (sensations  de  coups  de  marteau)  ;  c'est  à  ce  niveau 
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que  J...  porte  constamment  la  main.  La  parole  devient  déplus  en 
plus  difficile  et  entrecoupée.  Sensation  de  boule  à  la  gorge  et  fré- 
quents mouvements  de  déglutition.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
minutes,  les  oreilles  commencent  à  bourdonner,  puis  les  bourdon- 
nements se  transforment  en  bruits  de  clocbes,  lointaines  d'abord, 
et  qui  ne  tardent  pas  à  se  rapprocher  et  à  devenir  plus  intenses. 
«Oh!  Ces...  clo...  cloches  !...  ces...  cl...  cloches.  Elles  me 
sonnent  dans  la  tête  ».  Eniin,  comme  dernier  phénomène  de 
Taura,  il  se  produit  une  angoisse  précordiale  :  «  Ces  cloches...  ces 
cloches...  Elles  me  donnent  au  cœur  »  (ter),  La  durée  totale  de 
Taura  est  d'environ  sept  à  huit  minutes. 

Période  épileptoîde.  —  Durée  totale  deux  à  trois  minutes.  Les 
yeux  deviennent  fixes,  sont  dirigés  en  haut.  La  face  pâlit,  puis  se 
congestionne.  Quelques  bulles  de  mousse  s'échappent  des  lèvres. 
Arrêt  de  la  respiration.  En  même  temps,  les  mains  se  ferment  par 
un  mouvement  lent.  Les  poignets  se  renversent  légèrement  en 
dehors.  Le  pouce  est  fortement  appuyé  sur  l'index  fléchi.  Les 
membres  supérieurs  sont  dans  la  supination  et  un  peu  dans  l'ab- 
duction. L'avant-bras  forme  avec  le  bras  un  angle  très  ouvert  d'en- 
viron 4  40®  à  150".  Les  membres  inférieurs  sont  dans  l'extension, 
et  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Telle  est  la  phase  tonique.  La 
j)hase  clonique  n'est  représentée  que  par  un  très  léger  tremble- 
ment des  avant-bras  à  oscillations  lentes  et  très  peu  étendues, 
d'une  durée  de  deux  à  trois  secondes.  La  phase  de  résolution 
s'annonce  par  un  soupir  et  par  le  détléchissement  lent  et  progressif 
des  doigts. 

La  période  des  contorsions  et  des  grands  mouvements  fait  abso- 
lument défaut  et  la  malade  entre  immédiatement  dans  la  période 
des  attitudes  passionnelles  d'une  durée  totale  de  huit  à  dix  mi- 
nutes. 

Les  globes  oculaires  se  mettent  eu  mouvement,  puis  se  dirigent 
lentement  en  haut  et  à  droite.  La  tête  sentie  mouvement  des  yeux. 
La  physionomie  exprime  la  terreur.  Le  tronc  se  soulève  lentement, 
la  malade  se  met  sur  son  séant.  En  même  temps  les  bras  se  sont 
élevés  progressivement,  les  mains  se  joignent  dans  l'attitude  de  la 
supplication,  La  tête  se  renverse  légèrement  en  arrière.  La  physio- 
nomie devient  suppliante  et  la  malade  garde  cette  attitude  environ 
trente  à  quarante  secondes.  Les  mains  se  séparent  ensuite  et,  sans 
s'abaisser,  opèrent  un  mouvement  de  croisement.  Elles  sont  rame- 
nées ainsi  croisées  vers  la  poitrine,  où  elles  s'appuient  fortement.  La 
malade  semble  serrer  contre  elle  un  objet  chéri  et  vouloir  le  pro- 
téger. Les  traits  de  la  face  expriment  toigours  la  terreur,  la  suppli- 
cation; mais  il  se  mélangea  ce  jeu  de  physionomie  une  expression 
de  résolution  énergique.  La  scène  change  une  troisième  fois,  ses 
bras  quittent  sa  poitrine,  se  décroisent,  le  gauche  s'arrondit  au 
devant  du  tronc  comme  pour  soutenir  l'objet  qu'elle  serrait  tout 
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à  rheure,  tandis  que  le  droit  est  porté  en  avant,  le  poing  fermé, 
dans  Fattitude  de  la  menfice  ,  la  face  exprime  énergiquement  cette 
passion. 

Viennent  ensuite  les  tableaux  gais,  la  figure  s'éclaire  et  sourit, 
la  tête  se  penche  légèrement  en  avant,  et  les  deux  mains  ramenées 
au  devant  du  corps,  s'abaissent  sur  les  couvertures  où  elles  sem- 
blent ramasser  des  objets  qui  doivent  être  bien  délicats  et  bien 
légers,  à  en  juger  avec  la  précaution  qu'elle  met  à  les  tenir  entre 
le  pouce  et  l'index  ;  ses  mains  se  relèvent  chargées  de  leur  fardeau 
imaginaire,  et  la  malade  heureuse,  gaie,  souriante,  contemple  avec 
ravissement  ce  qu'elle  tient  entre  ses  doigts. 

Les  bras  s'allongent  ensuite  sur  le  lit  et  J...  garde,  pendant 
environ  une  minute,  une  complète  immobilité.  Après  quoi,  la  pé- 
riode des  attitudes  passionnelles  recommence  de  la  môme  façon. 
Une  seule  fois  j'ai  constaté  le  retour  de  la  période  épileptoîde  du 
début  de  l'attaque.  Dans  toutes  les  autres  attaques,  cette  période  ne 
s'est  produite  qu'au  début,  tandis  que  la  période  des  altitudes  pas- 
sionnelles revenait  deux  ou  trois  fois.  Elle  se  reproduisait  exactement 
de  la  même  façon  ;  néanmoins  on  pouvait  remarquer  une  différence 
dans  l'accentuation  des  gestes  et  du  jeu  de  la  physionomie. 

Période  terminale,  —  Pendant  toute  la  durée  de  l'attaque  la  ma- 
lade n'a  pas  prononcé  un  seul  mot.  11  existe  un  spasme  laryngé 
très  violent  et  les  mâchoires  sont  fortement  contractées.  Quand 
l'accès  se  termine,  J...  parait  reconnaître  les  personnes  qui  l'en- 
tourent; mais  aux  questions  qu'on  lui  pose  elle  ne  répond  que  par 
gestes.  La  parole  est  revenue  au  bout  d'environ  cinq  à  six  minutes. 

La  malade  n'en  reste  pas  moins  dans  l'état  semi-cataleptique  qui 
avait  précédé  la  crise.  Les  attaques  d'hystéro-épilopsie  se  sont  donc 
développées  au  milieu  d'une  attaque  de  catalepsie,  qui  ne  s'est  ter- 
minée que  quelques  jours  après,  le  23  août. 

La  raison  des  attitudes  passionnelles  qui  se  sont  montrées  dans 
les  attaques  précédentes  se  trouve  dans  la  présence  d'hallucina- 
tions sur  lesquelles  la  malade,  en  dehors  des  crises,  a  pu  donner 
quelques  détails. 

J...  raconte  ainsi  la  vision  terrible  qui  apparaît  en  haut  et  adroite, 
«  des  hommes  noirs  montés  sur  des  chevaux  noirs  ;  ils  ont  des  ailes 
de  feu.  Ils  sont  trois,  armés  de  longs  couteaux,  qu'ils  tiennent 
comme  des  sabres.  L'un  deux  marche  en  avant,  portant  une  ban- 
nière blanche,  sur  laquelle  sont  inscrits  ces  mots  en  lettres  de 
sang  :  Joie,  honneurs,  richesse.  Ils  s'avancent  vers  moi  ». 

Ces  hommes  noirs  en  veulent  à  un  petit  enfant  blond  qu'elle 
cherche  à  préserver  de  leurs  coups.  —  Loi*sque  les  hommes  noirs 
s'éloignent,  elle  leur  montre  le  poing. 

Le  danger  écarté,  la  voyante  se  trouve  transportée  dans  un  beau 
jardin  où  elle  cueille  des  fleurs  rouges  et  bleues,  qu'elle  contemple 
avec  plaisir. 
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En  cherchant  à  me  renseigner  sur  les  causes  qui  ont  pu  faire 
naître  l'idée  des  hommes  noirs,  j'ai  appris  de  la  malade  elle-même 
qu'elle  avait  lu  un  livre  qui  Favait  vivement  impressionnée.  €e  livre 
intitulé  :  le  Martyre  d'une  jeune  fille,  porte  à  sa  première  page  une 
gravure  représentant  précisément  les  trois  hommes  armés  de  leur 
bannière  blanche.  A  leurs  pieds  est  une  jeune  Glle  dans  l'attitude 
de  la  supplication. 

(Je  passe  sur  les  intéressants  détails  de  l'examen  de  la  malade 
dans  l'intervalle  des  attaques,  et  qui  ont  traita  cet  état  cataleptique 
singulier,  pour  arriver  au  récit  d'une  autre  série  de  crises  hystéro- 
épilepttques,  un  peu  différente  de  la  précédente.) 

5  octobre.  — Apparition  des  règles  de  quatre  heures  du  soir  à  sept 
heures,  la  malade  entre  en  crise.  Première  attaque.  —  Phase  de 
l^aura,  d'une  durée  d'environ  une  heure,  présente  les  phénomènes 
déjà  décrits.  —  Période  épileptoide  avec  phase  tonique  et  phase  clo- 
nique,  (Oscillations  sensibles  seulement  à  la  main.  On  ne  voit  pas 
de  mouvements,  mais  on  perçoit  une  trépidation  légère,  une  sorte 
de  frémissement  vibratoire  qui  est  comme  le  rudiment  des  secousses 
cloniques  de  cette  période).  -—  La  période  épileptoide  dure  environ 
quarante  secondes.  —  La  période  des  grands  mouvements  fait  tou- 
jours défaut.  —  Le  télanisme  est  immédiatement  suivi  par  l&période 
des  attitudes  passionnelles, 

La  malade  ouvre  lentement  les  mains  et  commence  une  série 
de  gestes,  très  difficiles  à  analyser.  Néanmoins  je  Gnis  par  com- 
prendre qu'elle  s'entretient  avec  un  muet.  Mais  comme  elle  ne  con- 
naît pas  le  langage  par  signes,  elle  l'imite  en  donnant  à  ses  doigts 
des  attitudes  bizarres,  où  Ton  ne  retrouve  rien  des  signes  précis  de 
l'alphabet  des  muets.  Je  note  que  dans  la  journée  elle  a  eu  à  s'entre- 
tenir avec  un  muet  venu  pour  affaires. 

Elle  prend  ensuite  un  objet,  et  plaçant  sa  main  droite  comme 
pour  écrire,  elle  fait  le  geste  de  tracer  quelques  mots  accompa- 
gnés de  points  et  de  virgules  bien  accentués.  Cela  fait,  elle  plie  la 
lettre  imaginaire,  la  remet  à  quelqu'un  en  désignant  du  doigt  une 
direction.  Elle  revient  ensuite  à  ses  gestes  de  muet.  La  physio- 
nomie exprime  une  sorte  de  satisfaction  méchante,  comme  une 
petite  vengeance  satisfaite.  Les  mains  font  de  temps  en  temps  des 
gestes  qu'on  peut,  avec  l'aide  du  jeu  de  la  physionomie,  exprimer 
par  un  a  C'est  comme  ça  »  un  peu  sec.  Elle  reprend  sa  plume  imagi- 
naire qu'elle  a  eu  soi  a  de  placer  derrière  l'oreille,  et  écrit.  Elle 
recommence  ainsi  de  suite  les  mêmes  gestes  à  deux  ou  trois  reprises 
différentes,  puis  la  période  tétanique  revient,  et  quand  elle  en 
sort  ce  n'est  pas  pour  recommencer  ses  attitudes,  mais  pour  entrer 
dans  une  période  de  délire  doux,  avec  hallucinations  et  discours 
monologué.  Elle  est  à  Lyon,  monte  à  Notre-Dame  de  Fourvières, 
décrit  tout  ce  qu'elle  voit,  prie  la  Vierge,  visite  le  sanctuaire.  Puis 
elle  redescend  la  colline,  arrive  dans  l'intérieur  de  la  ville,  se  consulte 
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un  instant  pour  savoir  où  elle  dirigera  ses  pas.  Elle  veut  consulter  tous 
les  médecins  sur  sa  maladie,  et  commence  par  aller  chez  un  dentiste 
dont  elle  a  entendu  parler.  11  est  dentiste,  dit-elle,  mais  il  doit  aussi 
connaître  la  médecine.  Chez  le  D'P.  elle  trouve  le  cabinet  encombré, 
ne  veut  pas  attendre,  et  va  trouver  un  grand  chirurgien,  le  D'  0... 
La  figure  sévère  de  l'illustre  personnage  Timpressionne  vivement, 
néanmoins  elle  reprend  courage  et  lui  parle  avec  hardiesse.  Le  trai- 
tement ordonné  est  le  même  que  celui  qu'elle  suit  ;  elle  en  est 
enchantée.  La  voilà  de  retour  dans  son  pays.  Elle  ne  renonce  pas  à 
son  projet  de  consulter  tous  les  médecins  ;  elle  va  dans  les  environs 
consulter  le  D'  C...  Elle  hésite,  car  c'est  l'ami  de  son  médecin 
ordinaire  ;  mais  elle  commencera  par  lui  en  faire  l'aveu.  Encore 
le  même  traitement.  «  C'est  fnii,  dit-elle,  je  suis  renseignée,  je  vais 
continuer  mon  traitement.  » 

Le  délire  continue  ainsi  pendant  plus  d'une  heure.  Elle  est  tantôt 
à  Lyon,  tantôt  dans  son  pays,  et  les  mêmes  faits,  les  mêmes  paroles 
reviennent  à  plusieurs  reprises.  L'attaque  se  termine,  l'intelligence 
redevient  nette^  mais  il  persiste  de  Tanesthésie,  et  aussitôt  le  délire 
dissipé,  les  phénomènes  de  faura  réapparaissent. 

Je  note  que  pendant  cette  longue  attaque  il  n'y  a  pas  eu  trace  de 
catalepsie.  Les  mouvements  sont  restas  libres.  La  parole  n'était 
plus  saccadée  et  lente  ;  c'était  une  sorte  de  murmure  continu  et  il 
fallait  rapprocher  l'oreille  très  près  pour  saisir  les  mots  qui  étaient 
d'ailleurs  fort  nets  et  très  bien  articulés. 

Après  la  crise,  la  malade  se  souvient  parfaitement  du  rêve  qu'elle 
a  eu,  et  le  relate  dans  tous  ses  détails. 

Jusqu'à  onze  heures  du  soir,  les  phénomènes  de  l'aura,  ainsi  que 
l'anesthésie  ont  persisté,  et  à  partir  de  ce  moment  la  malade  entre 
dans  un  état  de  mal  absolument  analogue  à  celui  qui  a  existé  du 
17  au  23  août  ;  c'est-à-dire  que  l'état  cataleptique  persiste  non  seu- 
lement pendant  les  attaques,  mais  dans  leur  intervalle.  Celles-ci 
surviennent  à  des  instants  plus  ou  moins  éloignés  et  sont  tantôt 
isolées,  tantôt  subintranles.  Cet  état  de  mal  a  persisté  depuis  le 
5  octobre  à  onze  heures  du  soir  jusqu'au  8  octobre  à  dix  heures 
du  matin. 

Pendant  cette  période,  la  malade  a  eu  quatre  séries  d'attaques 
absolument  analogues  à  l'attaque  du  16  août,  précédemment 
décrite,  avec  des  différences,  toutefois,  dans  la  phase  des  attitudes 
passionnelles  et  dans  la  période  de  délire,  que  nous  voyons  appa- 
raître et  que  nous  n'avions  jamais  observée  dans  les  premières* 
attaques.  Cette  phase  de  délire  a  tantôt  suivi  les  gesticulations, 
tantôt  s'est  montrée  immédiatement  après  la  période  épiiep- 
toïde. 

Dans  l'attaque  qui  s'est  produite  le  5  octobre,  à  onze  heures  du 
soir,  les  tableaux  religieux  ont  remplacé  les  tableaux  tristes. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  l'attaque,  il  est  utile  de  rap- 
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porter  quelques  faits  qui  Tont  précédée  et  qui  ont  eu  de  rinfluence 
sur  la  forme  des  attitudes  passionnelles. 

La  veille,  c'est-à-dire  le  4  août,  M"«  X...,  amie  de  la  malade,  est 
partie  pour  Lyon,  où  elle  devait  conduire  sa  fille  en  pension.  Julie 
B...  a  chargé  cette  dame  de  faire  le  pèlerinage  de  Fourviéres  et  de 
lui  rapporter  un  souvenir.  Son  désir  était  grand  d'accompagner 
son  amie,  et  c'est  sous  cette  impression  qu*est  survenue  la  crise. 

Gomme  d'ordinaire,  l'attaque  commence  par  la  période  épilep- 
toide,  période  d'assez  courte  durée,  y  compris  les  deux  phases, 
phase  tonique  et  phase  clonique  ;  elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
de  vingt  secondes. 

Puis  la  malade  fixe  les  yeux  vers  une  apparition  située  en  haut 
et  à  gauche.  Elle  porte  ses  deux  mains  au  devant  de  sa  poitrine,  et 
au  milieu  d'un  trousseau  de  médailles,  en  prend  une  représentant 
Fourviéres,  joint  les  mains  et  offre  sa  médaille  à  l'apparition  qui 
n'est  autre  que  la  Vierge.  Puis  elle  cueille  des  fleurs  dont  elle  com- 
pose un  bouquet.  Elle  l'arrange,  l'attache  soigneusement  et  l'offre 
également  à  la  Vierge.  C'est  le  tour  ensuite  d'un  second  bouquet 
qu'elle  offre  à  une  seconde  apparition  qui  se  trouve  du  côté  opposé, 
elle  cherche  une  médaille  du  saint,  qui  est  saint  Joseph,  mais  elle 
n'en  trouve  pas. 

Dans  une  autre  scène,  elle  se  croit  transportée  dans  le  couvent, 
où  son  amie  vient  de  conduire  sa  fille.  Elle  entend  le  piano  et  ses 
mains  s'agitent  comme  sur  un  clavier.  Elle  bat  la  mesure  de  la  tête, 
tourne  la  page  du  morceau  qu'elle  a  devant  les  yeux.  (Je  ferai 
remarquer  ici  qu'elle  ignore  l'art  de  toucher  du  piano,  mais  elle 
l'imite,  comme  elle  imitait  le  langage  des  muets  dans  une  attaque 
précédente.)  Cette  scène  se  continue  quelques  instants,  puis  peu  à 
peu  survient  sur  cette  idée  de  la  musique,  la  période  de  délire.  On 
la  prie  de  chanter,  elle  sourit,  est  émotionnée,  fait  un  geste  de 
refus,  puis  cède  et  chante  : 

«  Chers  enfants,  pensez  aux  abeilles, 
c  N'efifeuillez  pas  toutes  les  fleurs.  » 

a  Je  ne  peux  plus.  »  Elle  reprend  son  jeu  de  piano,  semble  faire 
des  exercices,  et  suivre  les  leçons  d'un  maître  ;  elle  regrette  de  ne 
pouvoir  s'accompagner,  elle  ne  regrette  la  fortune  que  pour  la 
musique,  elle  y  aurait  eu  plus  de  goût  que  pour  l'arithmétique.  Le 
doigté  lut  semble  plus  agréable  à  apprendre  que  la  division, 
quoique  plus  difficile  ;  elle  continue  ses  exercices,  fait  le  geste  de 
tourner  la  feuille,  et  reprend  à  diverses  reprises  les  mêmes  gestes, 
répète  les  mêmes  paroles. 

Deux  autres  attaques  du  même  genre  se  succèdent  sans  inter- 
ruption. Tune  n'attend  pas  la  fin  de  l'autre,  elles  sont  subintrantes. 
Enfin  elle  entre  dans  une  période  de  calme  et  passe  la  nuit  dans 
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cet  état  que  j'ai  précédemment  décrit  ;  elle  a  des  hallucinations  et 
les  hommes  noirs  reparaissent  avec  leurs  ailes  de  feu  et  leur  ban- 
nière blanche.  Ils  font  leur  apparition  toujours  dans  le  coin  à 
droite. 

Dans  les  deux  attaques  du  lendemain  les  hommes  noirs  reviennent 
prendre  leur  place  à  la  période  des  attitudes  passionnelles.  Au 
milieu  de  ses  supplications  et  de  ses  oflfrandes,  elle  fait  un  geste 
d'effroi  ;  ce  sont  les  hommes  noirs  qui  veulent  piller  et  saccager  le 
sanctuaire.  Dans  son  délire,  à  la  fin  des  attaques,  ils  apparaissent 
aussi  et  à  leur  vue,  elle  prononce  invariablement  cette  phrase  :«  Tou- 
jours là  !  Quelle  épouvantable  rencontre  !  » 

Dans  la  seconde  attaque  du  6,  l'enfant  blond  est  aussi  venu  jouer 
son  petit  rôle,  elle  l'appelle,  fait  le  geste  de  le  moucher,  le  gronde, 
le  renvoie,  le  rappelle,  puis  passe  aux  scènes  religieuses.  Dans  Tin- 
tervalle  des  attaques  les  hallucinations  ont  persisté. 

7  octobre,  —  Deux  séries  d'attaques  :  une  de  neuf  heures  à  onze 
heures,  l'autre  de  huit  heures  à  minuit. 

Dans  ces  attaques  les  attitudes  passionnelles  ont  varié,  les  hallu- 
cinations religieuses  ont  disparu,  la  malade  est  au  théâtre  et  assiste 
à  la  représentation  des  Huguenots,  elle  sourit,  fait  le  geste  de 
porter  une  jumelle  à  ses  yeux,  applaudit  ;  puis  tout  à  coup,  effroi  ! 
Ce  sont  les  hommes  noirs  qui  troublent  le  spectacle,  assassinent 
le  chef  d'orchestre,  néanmoins  la  représentation  continue,  puisque 
la  physionomie  redevient  souriante  et  que  les  applaudissements 
reprennent.  Mais  voilà  qu'une  expression  de  mépris  se  dessine  sur 
son  visage,  elle  tend  la  main  et  fait  les  cornes.  Ce  geste  s'adresse 
à  un  personnage  qu'elle  a  reconnu  dans  la  salle  et  qui  ne  lui  est 
pas  sympathique.  Puis  le  sourire  revient,  avec  les  applaudissements. 
Enfin  les  hommes  noirs  font  une  nouvelle  irruption,  etc. 

En  reliant  entre  elles  toutes  les  attaques  de  ces  derniers  jours, 
on  peut  suivre,  au  travers  de  péripéties  diverses,  une  même  action. 
La  malade  commence  son  voyage  imaginaire,  par  une  visite  à 
Fourvières  avec  la  première  attaque  ;  elle  le  termine  avec  la  der- 
nière par  une  soirée  au  spectacle. 

Le  8  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  la  malade  s'est  réveillée 
comme  en  sursaut,  elle  a  ressenti  des  fourmillements  dans  tous  les 
points  anesthésiés  et  tout  s'est  terminé  par  le  retour  complet  à 
l'état  normal. 

Pendant  toutes  les  attaques  la  'compression  ovarienne  a  toujours 
amené  la  cessation  immédiate  de  la  crise,  qui,  sitôt  la  compression 
suspendue,  reprenait  au  point  où  elle  avait  été  interrompue. 

Il  est  inutile  d*entrer  dans  de  longs  commentaires  pour  faire 
ressortir  les  analogies  qui  existent  entre  cette  observation  et 
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cellesqueFon  peut  lire  dans  Y  Iconographie  photographique  de  la 
Salpêtrière  de  MM.  Bourneville  et  Regnard  ou  dans  mes  Etudes 
cliniques  sur  l'hystéro-épilepsie.  L'intérêt  capital  que  présente  le 
cas  du  D'  Laurent  Faucon  vient  des  circonstances  d'isolement 
dans  lesquels  il  s'est  produit.  Il  montre  bien  que  dans  l'évolution 
d'une  attaque  de  grande  hystérie,  la  part  de  l'imagination  du 
sujet  est  restreinte.  La  malade  puise  dans  les  impressions  qui 
ont  précédé  le  début  des  crises  ou  dans  celles  qui  surviennent 
au  cours  de  la  maladie,  la  forme  et  le  motif  des  hallucinations 
et  du  délire.  Mais  elle  n'imagine  point  le  mode  d'évolution  des 
diverses  périodes  qui  composent  une  attaque.  Elle  n'invente 
point  la  façon  dont  s'enchevêtrent  les   hallucinations  de  la 
troisième  période,  l'espèce  d'opiniâtreté  maligne  avec  laquelle 
les  hallucinations  terribles  viennent  interrompre  les  hallu- 
cinations d'un   caractère  gai  ou  agréable.    Une   période  de 
l'attaque  peut  faire  défaut,   mais  l'ordre  général  n'est  point 
renversé  pour  cela.  Dans  l'exemple  précédent,  les  contorsions  et 
les  grands  mouvements  qui  caractérisent  la  deuxième  période 
ne  se  montrent  pas,  et  la  raison  pourrait  en  être  trouvée  dans 
Tadj onction  de  certains  phénomènes  cataleptiques  persistant 
même  dans  l'intervalle  des  crises.  Mais  chaque  attaque  débute 
par  une  période  épileptoïde  nettement  caractérisée. 

Sous  des  dehors  qui  peuvent  varier  dans  une  certaine  mesure 
et  avec  des  différences  d'intensité  ou  d'intégrité  plus  ou  moins 
grandes,  le  type  de  la  grande  attaque  d'hystéro-épilepsie  est 
donc  toujours  le  même.  La  maladie,  quel  que  soit  le  degré  d'ins- 
truction du  patient,  quelle  que  soit  sa  nationalité,  suit  une  mar- 
che,connue  d'avance,  conforme  àdes  lois  dont  M.  le  professeur 
Charcot  a  indiqué  les  grandes  lignes  et  les  principaux  traits. 


RKVUE   DK  PHYSIOLOGIE 


L  PhTSIOLOGIB  DU  POURPRB  RBTINnSN  ;  parWu<LIAMS-G.  ÂTRBS. 

(The  New-York  médical  journal,  mai  1881,  p.  552-558.) 

M.  Âyres  avait  déjà  publié  deux  articles  sur  le  même  sujet 
dans  les  numéros  de  décembre  1880  et  mars  1881.  Il  s'efforce 
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dans  celui-ci  de  déterminer  l*origine  et  la  nature  du  pourpre. 
Il  Ta  traité  sans  résultat  par  Teau  chaude  seule  et  par  la  ptya- 
line  ;  mais  il  a  vu  que  la  trypsine  le  décolore  et  le  détruit.  Ce 
serait  donc  une  matière  albuminoïde.  Pour  découvrir  son  ori- 
gine, M.  Ayres  s'est  d'abord  adressé  au  système  nerveux.  La 
section  du  nerf  optique  et  du  trijumeau;  l'excitation  du  mo- 
teur oculaire  commun,  la  section  et  l'excitation  du  grand 
sympathique  du  cou,  sont  restés  sans  effet.  Il  a  étudié  alors 
l'influence  de  la  circulation,  d'abord  en  rendant  l'œil  exsangue 
par  compression,  puis  par  la  ligature  des  gros  vaisseaux  delà 
base  du  cou;  les  résultats  ne  l'ayant  pas  pleinement  satisfait 
cette  fois  encore,  il  s'est  demandé  s'il  n'était  pas  en  présence 
d'un  «  produit  de  sécrétion  »,  et  il  a  expérimenté  les  substances 
qui  agissent  sur  les  sécrétions.  L'atropine  à  forte  dose  (il  opé- 
rait sur  un  lapin)  et  la  nicotine  n'ont  pas  paru  exercer  d'actions. 
Au  contraire,  la  pilocarpine  et  surtout  la  muscarine  ont 
amené  très  rapidement  la  régénération  complète  du  pourpre 
détruit.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  entrer  dans  le  dé- 
tail des  expériences  instituées  dans  tous  ces  cas. 

L'auteur  se  rattache  à  l'opinion  de  Kûhne,  d'après  laquelle 
le  pourpre  serait  un  produit  des  cellules  pigmentaires  de  la 
rétine.  Il  pense  en  outre  qu'il  doit  exister  dans  l'œil  des 
centres  nerveux  particuliers,  analogues  aux  ganglions  intra-car- 
Jiaques.  La  putréfaction  détruit  le  pourpre  rétinien  comme 
toutes  les  substances  albuminoïdes  ;  son  action  peut  être  en- 
rayée en  traitant  la  rétine  par  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium. Pour  extraire  le  pourpre,  on  peut  employer  la  bile,  qui 
détruit  les  éléments  cellullaires  san«  agir  sur  lui. 

De  ses  recherches  précédentes  et  de  celles  qu'il  vient  d'ex- 
poser, M.  Ayres  tire  les  conclusions  suivantes  :  le  pourpre  est 
une  substance  albuminoïde,  formée  par  les  cellules  de  revête- 
ment de  la  rétine  et  dont  la  production  n'est  pas  influencée  par 
les  gros  troncs  nerveux  de  l'œil.  Nous  ne  connaissons  pas  de 
substance  capable  de  la  ralentir  ou  de  l'arrêter,  mais  la  pilo- 
carpine et  la  muscarine  l'augmentent  notablement.  Enfin,  il 
considère  le  pourpre  comme  une  sorte  de  revêtement  protec- 
teur et  n'admet  en  aucune  façon  les  espérances  que  quelques 
auteurs  avaient  fondées  sur  le  rôle  des  optogrammes  en  méde- 
cine légale.  R.  Bl.  et  J.  P. 
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II.  Sur  le  mélange  des  couleurs  par  l'action  seule  du  sensoriuï; 
par  John  Gorham.  {Ttui  Brain,  t.  IV,  p.  467.) 

M.  Gorham,  conclut  d'une  série  d'expériences  que,  si  une  rétine 
est  saturée  d'une  couleur,  tandis  que  l'autre  reçoit  de  la  lumière 
blanche,  il  se  produit  à  travers  le  cerveau  un  «  courant  de  couleur  » 
allant  de  l'œil  qui  reçoit  le  plus  de  rayons  colorés  à  celui  qui  en 
reçoit  le  moins.  C'est  d'abord  la  couleur  complémentaire  qui  est 
perçue,  puis  la  couleur  elle-même. 

Pour  le  démontrer,  il  place  devant  les  yeux  des  tubes  dont  l'un 
est  largement  ouvert,  l'autre  muni  d'un  diaphragme  percé  d'un 
très  petit  trou;  si  l'on  dispose  dans  le  premier  un  disque  de  géla- 
tine colorée  en  vert,  par  exemple,  en  laissant  passer  la  lumière 
blanche  par  le  second,  et  que  l'on  fixe  une  feuille  de  papier  blanc, 
on  aperçoit  une  tache  verte  par  le  tube  large,  et  une  tache  rose  par 
le  diaphragme.  En  mettant  dans  un  des  tubes  un  disque  bleu,  dans 
l'autre  un  disque  rouge,  et  en  retirant  brusquement  ce  dernier,  on 
voit  une  tache  violette,  qui  passe  par  toutes  les  nuances  du  violet 
jusqu'au  violet  rouge.  R.  Blanchard  et  J.  Pignol. 


m.  Sur  la  cause  des  mouvements  dkla  respiration  ordinaire. —  Ces 
MOUVEMENTS  SONT-ILS  RÉFLEXES?  par  AusTiN  Flint.  [The  Brfltw, 
t.  IV,  p.  43.) 

L'auteur  de  ce  travail  combat  l'opinion  généralement  acceptée  sur 
l'origine  des  mouvements  respiratoires  ordinaires.  Prenant  un 
chien  éthérisé  et  soumis  à  la  respiration  artiflcielle,  il  dispose  des 
ligatures  d'attente  sur  les  sous-clavières  et  l'artère  pulmonaire.  La 
respbalion  artiGcielle  est  alors  suspendue,  et  les  mouvements  spon- 
tanés reparaissent.  Si  on  la  reprend,  et  qu'on  serre  les  ligatures,  on 
voit  l'animal  s'agiter  et  faire  des  efforts  pour  respirer,  bien  que 
l'air  continue  d'arriver  à  ses  poumons  en  quantité  suffisante.  De 
cette  expérience  et  d'une  série  d'autres  analogues,  M.  A.  Flint  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  besoin  de  respirer,  c'est-à-dire  le  stimulus  qui  est  le  point 
de  départ  des  mouvements  respiratoires,  est  dû  purement  et 
simplement  au  défaut  d'oxygène  dans  le  sang  qui  arrose  le  bulbe  ; 
2<*  dans  la  respiration  normale,  calme,  il  part  du  bulbe  une  série 
d'excitations  qui  produisent  à  intervalles  réguliers,  les  mouvements 
inspiratoires.  Ces  mouvements  ne  sont  pas  des  réflexes  au  vrai  sens 
dumot;3<»  la  théorie  du  réflexe  empruntant  la  voie  des  pneumo-gas- 
triques  n'est  applicable  qu'aux  cas  où  la  respiration  augmente  de 
fréquence  et  d'amplitude,  B.  Bl.  et  J.  P, 
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IV.  Sur  la  situation  des  centres  moteurs  dans  l'encéphale,  par  rap- 
.  port  aux  fonctions  dk  nutrition  et  de  relation;  par  t.  Lander 
Brunton.  {The  BraiUy  t.  IV,  p.  431.) 

Quand  un  animal  mange,  on  peut  reconnaître  dans  cet  acte 
deux  éléments  distincts  :  d'abord,  le  fait  de  se  nourrir,  qui  est 
d'ordre  purement  végétatif,  et  ensuite  les  moyens  que  Tanimal 
emploie  pour  satisfaire  sou  appétit.  Le  premier  a  son  centre  dans  la 
moelle  allongée;  en  effet,  un  fœtus  anencéphale  peut  téter,  un 
pigoon  privé  de  son  cerveau  peut  broyer  des  graines  ;  mais  il  faut 
que  la  nourriture  vienne,  pour  ainsi  dire,  les  trouver,  et  ils  seraient 
incapables  de  la  chercher  eux-mêmes;  il  est  indispensable  pour 
cela  que  le  cerveau  intervienne. 

Tous  les  centres  moteurs  de  Ferrier  sont  groupés  autour  du  sillon 
de  Rolando  (singe),  ou  du  sillon  cruciforme  (chien),  dans  un  ordre 
qui  est  précisément  l'ordre  de  succession  des  mouvements  que 
ranimai  exécute  pour  chercher  sa  nourriture.  Aussi,  chez  le  singe, 
on  trouve  d'avant,  en  arrière  et  de  haut  en  bas  une  quinzaine  de 
centres  qui  s'échelonnent  régulièrement  autour  de  la  scissure  de 
Rolando.  Le  premier  (4  2«  de  Ferrier)  préside  aux  mouvements  des 
yeux  et  de  la  tête; le  second,  à  l'extension  du  bras  qui  se  dirige 
vers  la  proie  signalée  par  l'œil  ;  le  troisième,  aux  mouvements  qui 
doivent  porter  la  nourriture  à  la  bouche,  le  quatrième,  aux  mouve- 
ments de  mastication,  etc. 

Chez  les  carnassiers,  les  centres  sont  groupés  autour  du  sillon 
cruciforme  ;  mais  il  n'y  a  dans  son  voisinage  immédiat  que  les 
centres  qui  président  aux  mouvements  des  yeux  et  aux  mouvements 
de  course.  Le  centre  des  mouvements  des  mâchoires  est  comme 
relégué  dans  une  autre  circonvolution.  Ces  différences  trouvent  leur 
explication  dans  ce  fait  que  le  singe  a  la  nourriture  à  sa  portée,  et 
peut  la  dévorer,  pour  ainsi  dire,  dès  qu'il  l'aperçoit,  tandis  que  le 
chacal  et  le  chien  doivent  avant  tout  courir  pour  saisir  leur  proie  ; 
la  mastication  n'est  chez  eux  que  le  dernier  terme  de  la  série.  Che» 
le  chat,  le  centre  des  yeux  est  éloigné  des  autres;  en  effet,  le  tou- 
cher et  l'ouïe  lui  sont  plus  utiles  que  la  vue,  M.  Brunton  termine 
son  travail  en  concluant  modestement  qu'à  défaut  de  vérité,  il  y  a 
du  moins  dans  son  hypothèse  un  moyen  de  retenir  aisément  la 
position  des  centres  moteurs.  R.  Bl.  et  J.  P. 


V.  La  théorie  du  centre  des  réflexes  inhibitoires  ;  par  Alexânder 

James.  {The  Brain,  t.  IV,  p.  278.) 

L'auteur  a  été  conduit  par  ses  expériences  à  nier  l'existence  de 
centres  d'inhibition.  D'après  lui,  quand  on  retranche  les  centres 
nerveux  supérieurs,  ou  quand  on  sectionne  un  nerf,  l'augmentation 


REVUE  DE  PHYSIOLOGIE.  235 

(le  l'excitabilité  réflexe  qui  s'observe  au-dessous  de  la  section  n*est 
pas  due  à  la  suppression  d'un  centre  modérateur,  mais  à  une  con- 
centration de  l'activité  nerveuse. 

Au  lieu  d'employer  la  méthode  de  Setschenow,  qui  comparait  les 
durées  d'un  réflexe  avant  et  après  la  décapitation,  il  emploie  la 
méthode  ^'raphique,  et  évalue  les  variations  de  force  de  la  contrac- 
tion d'un  muscle. 

Après  avoir  sectionné  le  tendon  d'Achille  d'une  grenouille,  et 
l'avoir  mis  en  communication  avec  un  levier  enregistreur  chargé 
d'un  léger  poids,  il  provoque  la  contraction  par  une  série  de 
secousses  électriques  qu'il  lance  en  plaçant  les  conducteurs,  soit  sur 
les  deux  bras,  soit  à  un  bras  et  à  la  jambe  du  côté  opposé  à  la 
section.  11  décapite  ensuite  l'animal,  et  recommence  l'expérience, 
après  l'avoir  laissé  reposer.  L'excilabilité  réflexe  se  conserve  pendant 
un  temps  qui  varie  de  six  à  trente-six  heures. 

Sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  a  toujours  noté  une  aug- 
mentation dans  l'énergie  des  contractions  après  l'ablation  du 
cerveau.  D'après  lui,  cette  augmentation  est  due  en  partie  à  l'in- 
terruption du  courant  nerveux,  en  partie  à  l'influence  de  la  section 
sur  les  régions  inférieures  du  névraxe.  Mais  la  première  de  ces 
causes  est  seule  permanente.  Quant  aux  lésions  dégénératives  qui 
sont  la  conséquence  du  traumatisme,  elles  ne  sauraient  expliquer 
l'accroissement  des  réflexes,  attendu  que  cet  accroissement  s'observe 
dans  des  cas  d'hémiplégies  de  cause  corticale  qui  guérissent  vite  et 
sans  laisser  de  traces.  11  est  plus  probable  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l'écorce  cérébrale  n'étant  plus  apte  à  percevoir,  la  force  nerveuse 
se  concentre  dans  les  parties  situées  au-dessous.  Une  particularité 
des  expériences  de  M.  James  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  il  a 
toujours  obtenu  des  contractions  plus  fortes  en  excitant  la  moelle 
entière  qu'en  localisant  son  excitation  sur  un  point. 

Une  autre  conséquence  de  ses  recherches  pourrait  être  la  déter- 
mination de  ce  qu'il  nomme  «  l'équivalent  mécanique  de  l'action 
des  centres  supérieurs  »,  qui  ne  serait  autre  chose  que  la  différence 
d'énergie  des  contractions  avant  et  après  la  décapitation.  Toutefois, 
il  y  a  de  nombreuses  causes  d'erreur,  une  en  particulier  à  peu  près 
inévitable  :  c'est  la  diffusion  de  l'excitation  [troduite  par  les  centres, 
excitation  qui  produitla  contraction  simultanée  de  plusieurs  muscles 
alors  qu'on  enregistre  que  la  contraction  d'un  seul.  Il  faudrait 
aussi  tenir  compte  des  interférences  nerveuses. 

En  dernière  analyse,  l'augmentation  de  l'excilabililé  réflexe,  ou, 
si  l'on  veut,  la  concentration  de  la  force  nerveuse  qui  lui  donne 
naissance  est  due  à  l'interruption  des  cordons  nerveux. 

R.  Bl.  et  J.  P. 
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XI.  Des  rapports  de  l'hystérie  et  de  certains  symptômes 

NERVEUX  AVEC  LA  GYNÉCOLOGIE;  par  HOLST.  {Avch,  f.  Psjfch.U. 

Nervenk,  XI,  3.) 

Trois  questions  sont  traitées  par  Tauteur,  à  ce  point  de 
vue. 

V  Dans  quelle  mesure  peut-on  admettre  les  dépendances  de 
rhystérie  qu'elle  qu'en  soit  la  forme,  à  Tégard  des  maladies  des 
organes  sexuels  de  la  femme  ?  Tenant  compte,  d'une  part,  de 
l'existence  de  l'hystérie  chez  l'homme  et  l'enfant,  de  l'autre 
des  relations  évidentes  qui  existent  entre  le  système  nerveux 
et  les  fonctions  génitales  (grossesse,  lactation,  menstruation), 
l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  ce  ne  sont  pas  les  mala- 
dies utéro-ovariennes  qui  engendrent  spontanément  l'hystérie. 
Celle-ci  résulte  d'un  état  d'incitation  particulier  de  certains 
départements  nerveux  de  la  sphère  génitale,  indépendant  de 
toute  affection  utéro-ovarienne,  prédisposition  physiologique, 
qui  peut  être  d'ailleurs  aggravée  ou  même  occasionnellement 
développée  par  la  maladie.  C'est  cette  irritation  qui  engendre 
d'abord  des  manifestations  réflexes  d'ordre  vaso-moteur,  puis 
des  troubles  de  nutritio)i  persistants  dans  l'ensemble  du  sys- 
tème nerveux,  c'est-à-dire  l'hystérie.  Que  l'irritation  génitale 
existe  en  dehors  de  lésions  utérines  (hystérie  autonome)  ou 
concurremment  avec  elles,  la  dystrophie  nerveuse  qu'elle 
détermine,  désignée  par  nous  sous  le  nom  d'hystérie,  acquiert 
tôt  ou  tard  sa  franchise  nosologique,  elle  brise  en  quelque  sorte 
tous  ses  rapports  étiologiques  et  devient  une.  On  ne  se  préoc- 
cupera pas  moins  pour  le  traitement  et  de  l'excitabilité  du  sys- 
tème nerveux  utéro-ovarien  et  de  l'état  local  des  organes  sexuels, 
en  ayant  soin  d'associer  les  actions  thérapeutiques,  de  telle 
sorte  que  les  réactions  provoquées  ne  se  puissent  nuire. 

2°  De  l'hyperesthésie  ovarienne.  — M.  Holst  accepte  la  des- 
cription magistrale  de  notre  savant  maître.  Ses  recherches  lui 
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tractés  à  un  degré  tel  que  l'on  aurait  pu  croire  à  une  anomalie 
d'origine. 

Tandis  que  le  nerf  radial  était  resté  intact  avec  ses  fonctions, 
ou  observait  une  suspension  complète  de  la  fonction  motrice 
du  médian  et  du  cubital,  et  la  sensibilité  des  deux  nerfs,  bien 
qu'affaiblie,  était  conservée.  Cette  circonstance  inattendue  s'ex- 
plique par  les  connexions  contractées  par  le  bout  périphérique 
du  cubital  avec  le  bout  central  du  brachial  cutané,  également 
intéressé  dans  la  blessure;  le  reliquat  des  filets  du  médian  péri- 
phérique s'étaient  aussi  rattachés  à  ce  même  tronc.  Avec  le 
rétablissement  de  la  continuité,  la  fonction  avait  reparu,  bien 
qu'imparfaitement.  Cette  observation  rappelle  l'expérience  de 
Paul  Bert  relative  à  la  sensibilité  des  nerfs  de  la  queue  du  rat. 

D'où  ce  fait  intéressant  que  les  impressions  transmises  à 
l'organe  central  étaient  localisées  comme  venant  du  domaine 
du  cubital,  malgré  le  détour  qu'elles  faisaient  par  le  brachial 
cutané  interne. 

De  cette  observation  ressort  ce  fait  remarquable,  que  le  lieu 
anatomique  assigné  à  la  transmission  d'irritation  sensible  aux 
organes  centraux  a  été  susceptible  de  changer  dans  les  condi- 
tions données,  tandisque  pour  l'acte  volontaire,  pour  la  fonction 
centrifuge  des  nerfs,  cette  compensation  ne  s'est  pas  produite. 

XHI.  Cas  de  tumeur  pêriméningêe  ayant  par  la  pression 

ENTRAINE  LA    COMPLÈTE  DISPARITION   DE  LA  RÉGION   CERVICALE 
INFKRIKURE  DE  LA  MOELLE;  par  FrIEDRICH  SCHDLTZE.  (ArcAlV. 

f.  Psych,  u.  i\'ervenky  XI.  3.) 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  solide  et  bien  constitué,  ayant 
pour  toutanamnestique  un  rhumatisme  articulaire  à  l'âge  de  dix- 
neuf  ans,  accuse  ou  présente  successivement  de  la  parésie  de  la 
main  droite,  de  la  jambe  de  ce  côté  (douleurs  podaliques  concomi- 
tantes), de  la  jambe  gauche,  enfin  de  la  main  gauche.  On  ne  tarde 
pas  à  constater  dans  l'extrémité  supérieure  droite  :  parésie  du  tri- 
ceps et  des  muscles  de  Tavant-bras,  paralysie  absolue  des  flé- 
chisseurs des  doigts,  atrophie  considérable  de  l'avant-bras,  de 
l'éminence  thénar  et  des  interosseux.  Mêmes  phénomènes  au 
bras  gauche,  mais  moins  prononcées,  car  il  n'y  a  que  les  muscles 
de  l'éminence  thénar  qui  soient  complètement  paralysés. 
Toute  la  jambe  droite,  y  compris  les  orteils,  est  impotente,  mais 
non  atrophiée;  la  jambe  gauche,  très  faible,  ne  présente  pas 
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non  plus  d'atrophie.  L'anesthésie,  totale  dans  l'extrémité  infé- 
rieure droite,  est  considérable  à  gauche  :  on  note  des  paresthé- 
sies  (formications,  etc.).   Cette  anesthésie  remonte  adroite 
jusqu'à  la  troisième  côte,  à  gauche  jusqu*à  l'ombilic.  Exagéra- 
tion des  réflexes  cutanés.  La  sensibilité  électrique  est  partout 
normale,  excepté  quand  on  interroge  les  muscles  atrophiés,  et 
cependant  absence  de  réaction  dégénérative.  Après  une  série 
de  mieux  et  de  plus  mal,  de  crises  doaloureuses  dans  le  tronc 
et  les  extrémités,  le  malade,  dépourvu  de  toute  sensibilité  aux 
membres  inférieurs,  en  proie  à  une  paralysie  motrice  géné- 
ralisée, et  présentant  dans  une  étendue  formidable  les  acci- 
dents du  décubitus,  succombe  à  la  complication  de  troubles 
respiratoires  après  huit  années  de  maladie.  L'autopsie  vient 
confirmer  le  diagnostic  de  lésion  cervicale  interrompant  inté- 
gralement la  conductibilité.  Elle  décèle,  outre  la  stéatose  (dégé- 
nérescence graisseuse)  de  tout  le  système  musculaire  du  tronc, 
du  bassin,  des  extrémités  inférieures,  du  cœur  et  du  bras,  l'exis- 
tence en  plein  canal  vertébral  d'un  sarcome  à  cellules  fusi- 
formes,  péridure-mérien  qui,  implanté  sur  la  face  antérieure  du 
canal  vertébral,  dut  comprimer  graduellement  les  racines  anté- 
rieures et  toute  la  moelle  (de  la  troisième  à  la  sixième  vertèbre 
cervicale)  avant  d'atteindre  les  racines  postérieiu'es  :  d'où  les 
crises  névralgiques  reléguées  au  dernier  stade  et  passagères, 
puisqu'en  effet,  à  ce  moment,  la  destruction  de  l'organe  s'op- 
posait à  la  conductibilité  des  impressions.  M.  le  professeur 
Schultze  fait  remarquer,  comme  une  anomalie,  l'absence  de 
phénomènes  d'irritation  (convulsions  ou  tressaillements)  des 
masses  musculaires  au  début  de  la  compression  antérieure.  11 
attribue  la  dégénérescence  atrophique  des  muscles  dans  les 
membres  inférieurs  à  une  longue  impotence  (pas  d'altération 
correspondante  des  cellules  antérieures  de  la  moelle),  tandis 
que  celle  des  muscles  de  la  main^  remontant  aux  premières 
phases  de  l'affection,  provient  de  l'écrasement  des  paires  ra- 
diculaires  inférieures  du  renflement  cervical  et  de  la  portion 
inférieure  des  cornes  grises  antérieures.  P.  K. 

XIV.  Note  sur  un  cas  db  surdité  cêrêbralb  [surdité  psychique) 

PAR  LESIONS  DBS  DEUX  PREMIÈRES  CIRCONVOLUTIONS  TEMPORO- 

SPHBNOÏDALES  GAUCHES  ',  par  C.  tiiRAUDEAU.  [Revue  de  médecine^ 
n«5,  1882.) 

Après  avoir  montré  que  pour  trancher  la  question  sidifférem- 
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ment  comprise  en  Allemagne  et  en  France,  de  Taphasie  senso- 
rielle, il  faut  ne  tenir  compte  que  des  cas  simples,  de  ceux  où 
à  une  lésion  anatomique  unique  et  circonscrite  auront  répondu 
durant  la  vie  des  symptômes  indépendants  de  tout  état  coma- 
teux, l'auteur  rapporte  une  observation  qu'on  peut  ainsi 
résumer.  Femme  de  46  ans,  depuis  trois  mois  céphalalgie  bila- 
térale continue,  exacerbée  la  nuit,  sans  vomissements  ni  perte 
de  connaissance,  ni  attaques  épileptiformes.  Depuis  un  mois, 
sans  acte  déraisonnable,  elle  ne  comprend  plus  ce  qu'on  lui  dit, 
ne  répond  plus  quand  on  lui  parle. 

A  rentrée  à  l'hôpital  pas  de  fièvre,  sensibilité  et  motilité 
intactes,  urines  normales,  mydriase  0  D.  Interpellée,  elle  lève 
la  tôte  et  dit  ne  pas  comprendre.  A  force  de  répéter  la  même 
question,  on  parvient  parfois  à  lui  faire  dire  son  nom,  son  âge  ; 
mais  aussitôt  elle  revient  à  quelque  idée  fixe,  sans  rapport  avec 
la  question.  Tout  bruit  léger  autour  d'elle  provoque  des  mou- 
vements de  la  tête.  Elle  lit  les  imprimés  et  répond  oralement 
ou  par  écrit  aux  questions  qu'on  lui  présente  par  écrit.  Mort 
rapide  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  sarcome  névroglique  de  la  grosseur  d'une  noix, 
à  cheval  sur  la  scissure  parallèle,  atteignant  en  haut  celle  de 
Sylvius,  en  bas  le  tiers  inférieur  de  la  seconde  circonvolution 
temporale.  Son  extrémité  antérieure  est  à  3  centimètres  de  la 
pointe  du  lobe  sphéno'idal  et  la  postérieure  à  1  centimètre  de 
l'extrémité  correspondante  de  la  scissure  de  Sylvius.  A  son 
niveau,  destruction  de  la  substance  cérébrale,  réduite  en  masse 
rosée,  avec  petit  foyer  hémorrhagique  au  centre.  C'est  làle  siège 
du  centre  auditif  d'après  Ferrier  et  Munck  :  la  suppléance  du 
côté  opposé  expliquerait  la  surdité  incomplète.  N'y  aurait-il 
pas  entre  les  symptômes  observés  et  le  siège  de  la  lésion  pure 
coïncidence?  et  des  lésions  d'autres  points  de  l'écorce  ne  don- 
neraient-elles pas  les  mômes  symptômes?  Telle  est  la  question 
assez  inattendue  que  se  pose  en  terminant  l'auteur.    D.  B. 

XV.  CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  SPERIMENTALE  DELL'iPNOTISMO 

NELLE  I6TERICHE.  Scconda  communicazionc  preventiva  dei 
D'»  A.Tamburini  e  g.  Ssppilli,  fatta  al  K.  Istituto  Lombarde, 
nella  seduta  del  22  giugno  1882. 

Les  auteurs  confirment  les  recherches  de  M.  Charcot  qui 
dans  Thypnotisnie  distingue  trois  formes  principales.  Ils  ont 
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pu  sur  leurs  sujets  reproduire  expérimentalement  Tétat  léthar- 
gique, Tétat  cataleptique  et  Tétat  somnambulique.  Les  carac* 
tères  vraiment  distinctit's  de  ces  trois  états  nerveux  différents 
consistent  dans  des  modifications  de  la  motilité.  Ainsi  la  période 
léthargique  est  caractérisée  par  le  phénomène  de  Thyperexci- 
tabilité  neuro- musculaire  (contraction  ou  contracture  des 
muscles  par  simple  excitation  mécanique),  la  période  catalep- 
tique par  la  llexibilité  plastique  des  membres,  qui  gardent  long- 
temps les  positions  communiquées,  enfin  Tétat  somnambulique, 
d'après  eux,  parun  état  de  rigidité  générale  de  tous  les  muscles. 
Les  auteurs  se  demandent  alors  si  cette  distinction  u*est  pas 
plus  apparente  que  réelle,  et  si  les  différences  signalées  dans 
le  fonctionnement  de  l'appareil  neuro-musculaire,  ne  pour- 
raient pas  être  considérées  comme  des  manifestations  variées 
d^une  même  condition  pathogénique. 

L'étude  des  phénomènes  en  eux-mêmes  et  des  moyens 
variés  sous  l'influence  desquels  se  développent,  soit  primitive- 
ment, soit  secondairement  les  différentes  phases  de  l'hypno- 
tisme, les  ont  conduits  aux  conclusions  suivantes.  Les  modifi- 
cations musculaires  qui  caractérisent  l'état  léthargique,  l'état 
cataleptique  et  l'état  somnambulique  ne  diffèrent  en  somme 
que  sous  le  rapport  de  la  durée  et  de  l'intensité.  Au  fond,  il 
s'agit  toujours  là  d'une  augmentation  de  l'excitabilité  de 
l'appareil  neuro-musculaire.  Dans  l'état  léthargique,  cette 
augmentation  de  l'excitabilité  est  en  quelque  sorte  latente,  il 
faut  une  excitation  mécanique  des  muscles  ou  des  nerfs  pour 
la  rendre  manifeste  ;  la  contracture  produite  cède  très  facile- 
ment k  l'excitation  des  antagonistes.  La  catalepsie  n'est  qu'une 
contraction  modérée,  mais  prolongée  ;  c'est  de  la  contracture 
permanente  à  un  faible  degré.  Enfin,  la  rigidité  somnambu- 
lique est  une  contracture  très  forte  qui  ne  cède  plus  sous 
l'influence  de  l'excitation  des  antagonistes. 

En  étudiant  les  procédés  variés  qui  permettent  de  faire 
naître  ces  diverses  manifestations  de  la  tonicité  musculaire,  on 
reconnaît  qu'elles  sont  en  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la 
durée  des  excitants  qui  sont  capables  de  les  produire.  (Excitation 
mécanique  rapide  pour  la  contraction,  plus  forte  et  plus  pro- 
longée pour  la  contracture;  excitation  sensorielle,  visuelle, 
auditive,  etc.^  faible,  mais  prolongée  pour  la  catalepsie,  etc.) 

Il  en  résulte  que  ces  divers  phénomènes  neuro-musculaires 
qui  sont  donnés  comme  caractéristiques  des  divers  stades  de 
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riiypiiotisuic.  uc  Joiveul  être  considén^a  iiiio  comuit!  des  moda- 
lités dilKreiites  d'un  seul  l'ait  vraiment  spécial  a.  l'état  hypno- 
tique et  qui  coDsiste  dans  une  augiiioiitalion  de  l'excitabilité. 
neuro-musculaire,  excitabilité  dont  le  degré  varie  avec  l'inlen- 
sitéet  lu  durée  des  stimulauts  qui  la  mettent  enjeu. 

Paul  Uicher. 


XVI.  EtL'DE  MVOORAFHlyUE   SUR    LA    DÉGKNKRATION    DES  NKRKS 
CHEZ  LUS  ANIMAUX    ET    CHEÏ    l' HOMME  ;  par   R.-W.    AmIDON. 

(Archives ofMedicine, M ol.y m) -.AOùt  1882,  p.  I., New-York.) 

Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  est  multiple;  d'une  part,  lia, 
comme  l'indique  le  titre  même  de  son  mémoire,  étudié  les 
phénomènes  qui  accompagnent,  par  rapport  à  la  contraction 
électrique  des  muscles,  la  dé(;énération  des  nerfs  après  leur 
section;  d'autre  part,  et  c'est  là  certainement  le  point  capital 
de  son  travail,  il  a  voulu  vulgariser  uue  méthode  d'esploratioa 
appelée  sans  nul  doute  à  donner  do  précieux  renseignements. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  :  Étant  données  les 
réactions  musculaires  dilïérenles  obtenues  par  le  passage  du 
courant  galvanique,  suivant  que  ce  courant  entre  dans  le 
muscle  ou  le  nerf  par  tel  ou  teljpôle,  suivant  aussi  le  moment 
considéré  (ouverture  ou  fermeture  du  courant),  il  y  a  tout 
avantage  à  enregistrer  ces  réactions,  au  moyen  de  lu  myogru- 
phie;  on  a  ainsi  sur  l'état  du  muscle  des  rcnseigneiuenls  bien 
autrement  sérieux  et  probants  que  ceux  que  peut  fournir  iiH 
simple  examen  des  contractions  ou  des  uionvemeuls  produits 
par  l'excitation  électrique. 

Quoiqu'il  en  soit  nous  allons  indiquer  rapidement  les 
résultats  obtenus  par  M.  Amidon,  résultats  qu'il  est  facile  da 
contrôler ,  grâce  aux  nombreux  tracés  qui  sont  joints  à  ce  mé* 
moire.  Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  h  enregis- 
tré les  contractions  des  gastrocnémiens  de  grenouilles,  dont  les 
nerfs  n'avaient  subi  aucun  traumatisme  antérieur,  de  façon  ft 
avoir  les  secousses  normales  par  l'excitation  du  sciutique  avec- 
/Cas,  Ans,  Àno;  oa  sait  qu'il  n'y  a  pas  de  secousse  avec  KaO. 
Puis,  il  a  recommencé  les  mêmes  expériences  chez  des  gre- 
nouilles, dont  les  nerfs  scîatiques  avaient  été  coupés  depuis  un 
ou  plusieurs  jours,  et  qu'il  avait  eu  soin  de  laisser  dans  uiie 
chambre  suffisamment  chaude,  de  fat;un  que  la  dégénératîon 
n'eu  fCit  que  plus  prompte  à  le  montrer.  Il  vit  ulursque  dêjâ,  au 
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bout  de  48  heures,  la  hauteur  des  secousses  obtenues  par  le 
courant  galvanique  avait  diminué  des  2/3,  tandis  que  celles 
provoquées  par  le  courant  laradique  avaient  diminué  de  1/3 
environ;  le  quatrième  jour,  les  secousses  s'élevaient  à  peine 
au-dessus  de  la  ligne  de  niveau,  et  le  cinquième  jour,  il  n'y  avait 
plus  de  secousse  ni  avec  le  courant  galvanique,  ui  avec  la  fara- 
dique. 

Puis  M.  Amidon  a  repris  les  mômes  études  sur  les  muscles 
dont  le  nerf  avait  été  sectionné;  mais, cette  fois,  l'excitation 
électrique  était  portée  non  plus  sur  le  nerf  mais  sur  les  muscles 
eux-mêmes  ;  et  l'on  peut  vérifier  sur  ses  tracés  les  résultats 
déjà  connus  antérieurement  :  augmentation  du  temps  perdu, 
prolongement  de  la  contraction  et  même  tétanisme  par  le 
simple  courant  galvanique  faible. 

En  dernier  lieu  Fauteur  étudie  les  secousses  de  fermeture  et 
d'ouverture  de  l'anode  et  du  kathode  dans  différentes  maladies 
(paralysie  faciale  de  Bell,  section  nerveuse  ancienne,  atrophie 
musculaire  progressive).  Dans  toutes  ces  affections,  les  tracés 
sont  à  peu  près  analogues  à  ceux  obtenus  par  les  sections 
nerveuses  chez  les  animaux,  paralysie  pseudo-hypertrophique  ; 
les  formules  normales  y  sont  conservées,  mais  avec  des 
formes  spéciales  des  secousses  .musculaires. 

Après  avoir  rendu  compte  de  l'intéressant  mémoire  de 
M.  Amidon,  qu'il  nous  soit  permis  d'y  signaler  une  tendance 
fâcheuse.  Gela  nous  sera  d'autant  plus  facile  qu'elle  n'est  pas 
absolument  personnelle  à  cet  auteur,  nous  voulons  parler 
de  la  tendance  à  employer  une  notation  électrique  spéciale,  au 
lieu  de  celle  généralement  usitée.  C'est  ainsi  que  M.  Amidon 
écrit  cacCy  ancc  pour  Kasz^  AmZy  etc.  ;  sans  doute  le  principe  de 
la  notation  est  le  même,  les  mots  seuls  sont  changés  ;  mais 
quelle  complication  ne  serait-ce  pas  si  chaque  pays  voulait 
transformer  ces  formules  pour  les  adapter  à  sa  langue,  et  s'il 
fallait  changer  de  symboles  avec  chaque  auteur  de  nationalité 
différente?  Certes  nous  ne  tenons  pas  outre  mesure  à  la  nota- 
tion allemande,  quoiqu'elle  ait  un  mérite,  celui  d'être  la  pre- 
mière en  date  et  d'avoir  été  suivie  dans  nombre  de  travaux 
importants;  tout  ce  que  nous  désirons,  c'est  qu'on  adopte  une 
notation  et  rien  qu'une.  D'ailleurs  les  formules  américaines 
sout  loin  d'être  satisfaisantes^  tant  par  suite  de  la  répétition 
d'une  même  lettre  {cacc),  que  par  suite  de  la  ressemblance  de 
deux  des  lettres  entre  elles  c  et  a,  ce  qui  ne  peut  que  favoriser 


des  Fautes  d'impression  toujours  radieuses  en  ces  matières  :  ■ 
Ajoutons  que  si  nous  faisons  ces  remarques  à  propos  du 
mémoire  de  M.  Amidon,  ce  n'est  pus,  nous  le  répétons,  que  nous 
le  mettions  personnellement  en  cause,  mais  nous  avons  été_ 
d'aulant  plus  frappé  de  cette  tendance  séparatiste  que  le  rédao 
leur  en  chef  du  recueil  dans  lequel  a  paru  ce  travail  eii 
M.  Seguin  dont  le  nom  est  synonyme  d'iiiternaliuualisme  1« 
plus  large  dans  les  choses  de  la  science.  P.  F' 


XVII.  Lk    TResUJLKMtrNT    SÈMLK    KT    SUS 

auitastk;  purE.  DuMiSCK,  {Re 
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Sur  une  population  de  ti'ois  cents  vieillards,  à.  l'hospice  SaiuM 
Julien,  l'auteur  n'a  pu  trouver  que  trois  hommes  et  trois  femui 
atteints  de  celte  alTeclion,    regardée   par   quelques-uns 
l'apanage  obligé  do  la  Tieillesse. 

A  début  lent,  longtemps  inaperçu,  le  tremlilcmeot  sénile  ces» 
durant  le  repos  des  parties  atteintes,  le  sommeil,  s'exagère  sotM 
l'iDilucnctides  émotions,  de  la  fatigue,  de  la  faim.  Simple  ioliriQit6J 
il  ne  compromet  ai  la  sauté,  ni  la  vie  de  relation.  Aucune  diminua 
tion  de  la  force  musculaire,  comparativement  aux  f^eus  du  menu 
Age.  L'hérédité  est  la  seule  cause  déuioutrée. 

L'anatomic  pathologique  du  tremblement  aènilo  est  B  faire. 

Le  trcmtileiuent  débute  par  la  tËte,  qu'agitent  verticalement, 
horizontalement  ou  obliquement  des  mouvements  rhjthmiques, 
isochrones.  II   peut    frapper,    sinmitanément    ou    isulënienl,   Li_ 
mâchoire  iuférieure,  la  langue,  les  divers  niuacles  de  la  face.  Lq 
parole  se  trouble  alors.  Jamais  de  oystagmus.  S 

Presque  aussi  fréquent  aux  membres  supérieurs,  il  consiste  en  d^M 
mouvements  de  ilexiun  et  d'extension,  p«u  étendus,  réguliers,  non^ 
simultanés  daus  les  diverses  arlicululJons.  Ces  mouvements  ne  sont 
pas  comparables  à  des  mouvements  de  métier.  Ils  ne  ccsseut  pas 
quand  le  sujet  saisit  un  objet,  augmentent  d'un  coup  proportiun- 
nellement  à  l'elfort  tenté,  mais  non  progressivement  àmesure  q 
la  partie  en  mouvement  approche  du  but.  Le  polj'graphe  enregi 
Ircur  do  Marin  a  été  uldisé  pour  cette  étude. 

Rare  aui  membres  inférieurs,  le  tremblement  sénile  ne  ■_ 
montre  que  lorsqu'on  lus  prive  de  tout  point  d'appui.  Le  moavfl 
ment  automatique  de  la  marche  no  saurait  le  provoquer,  car  îi 
marche  incertaine  et  chancelaulc  du  vieillard  dépend  seulement  A 
l'affaiblissement  nerveux  et  musculaire. 

Quant  a  la  nature  de  l'allection,  l'auteur,  se  basant  sur  Te 
de  paralysies  agitantes  frustes  si  dilTéreutes  des  cas  ordina 
fait  une  modalité  de  cette  névrose,  Il  les  réunirait  volontiers  sous  b 
dénomination  de  Uxinblimrnl  rlitjtlimi'nif  umiUuluirc.        D.  H, 
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XVIII.  De  la  dislocation    des    os   di:    crank  dans   la   méningite 
CHEZ  LES  ENFANTS  ;  par  M.  Parrot.  {Revtie  de  médecine,  4  882.) 

Celle  lésion,  dont  M.  le  professeur  Parrot  donne  pour  la  première 
fois  une  description,  n'est  visible  qu'après  dépouillement  des  parties 
molles  du  crâne,  etconsiste  en  une  disjonction  de  ses  pièces  osseuses 
au  niveau  des  sutures  sagittale  et  coronale,  au  niveau  du  hregma 
surtout,  avec  épanchement  sanguin  entre  leurs  bords  désunis. 

A  sa  production  sont  nécessaires  l'augmentation  rapide  du  volume 
de  la  masse  encéphalique  et  un  ^tat  tel  des  sutures  qu'elles  ne  se 
laissent  plus  distendre,  mais  disjoindre  en  leurs  liens  fîbro-vascu- 
laires.  Les  sujets  observés  appartiennent  à  la  seconde  enfance, 
époque  où  les  sutures  ont  cessé  d'être  membraneuses.  C'est  de  bas 
en  haut,  vers  cette  région  que  se  fait  aussi  répanouissoment  phy- 
siologique du  cerveau.  D.  B. 

XIX.  Hydrocéphale  chronique  consécutive  a  cne  attaque  de  ménin- 
gite aiguë.  —  Emploi  des  courants  continus.  (Note  lue  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  novembre  488<,  et 
publiée  dans  VUnhn  médicale^  du  8  avril  et  du  43  avril  1882); 
par  M.  Mathelin. 

L'emploi  des  courants  fut  continu  et  prolongé;  il  s'agit  de  cou- 
rants aussi  faibles  que  possible;  sous  cette  iniluence,  les  convulsions, 
les  vomissements,  les  contractures  diminuèrent  sensiblement  pen- 
dant tout  un  mois,  au  bout  duquel  l'enfant  succomba  brusquement, 
pendant  que  sa  garde  le  levait;  la  lecture  de  l'observation  fait 
constater  que,  cinq  mois  auparavant,  les  mômes  symptAmes  avaient 
disparu  également,  mais  sans  l'emploi  des  courants.    Charpentier. 


XX.   Observation  d'un  cas  d'hémiplégie  avec  intégrité  des  mouve- 
ments DU  pouce;  par  m.  Boyer.  (Lyon  médical,  n®  12,  1882.) 

Un  homme  de  cinquante-cinqans,  bien  portant,  est  brusquement 
frappé  d'hémiplégie  au  moment  de  se  mettre  au  travail,  sans 
vertiges,  ni  perte  de  connaissance.  Contracture  rapide  à  la  suite 
d'un  traitement  électrique,  amenant  la  flexion  des  trois  derniers 
doigts  et  l'extension  de  l'index.  Le  pouce  n'est  pas  plus  contracture 
qu'il  n'avait  été  paralysé  et  joue  comme  une  pince  avec  le 
reste  de  la  main.  La  contracture  se  dissipe  peu  à  peu  en  commen- 
çant par  rindex,  qui  demeure  plus  faible  que  les  autres  doigts. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  d'observations  analogues  du  professeu 
Lépine  qui  croit  à  1  indépendance  du  centre  moteur  et  peut  être 
sensiiif  du  pouce  et  de  celui  des  autres  doigts.  D.  B. 
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XXI.    Tremblement   observé   au   cours  d'une    fièvre  typhoïde  et 

RAPPELANT  LE  TREMBLEMENT  DE  LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  ;  par  M.  BOU- 

\Ki\ET  (Lyon  médicaly  n°  i5,  1882). 

• 

Fille  de  22  ans.  Au  dixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  avec 
hyperthermie,  la  malade  est  prise  à  chaque  mouvement  qu'elle 
tente  d'un  tremblement  pareil  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  Les 
membres  inférieurs  et  supérieurs  exécutent,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  trajectoire  du  mouvement,  des  oscillations  d'autant  plus  mar- 
quées que  le  mouvement  approche  de  son  terme.  Aucun  symptôme 
adynamique.  Pas  de  soubresauts  tendineux.  Nul  trouble  sensilif. 
Diminution  de  la  force  musculaire.  Pas  d'albuminurie.  Pas  de 
nystagmus,  ni  de  troubles  de  la  parole.  Cependant  la  langue 
tirée  hors  de  la  bouche  est  agitée  de  secousses  d'autant  plus  vives 
qu'elle  demeure  plus  longtemps  dans  cette  position. 

Ce  tremblement  s'accuse  d'autant  plus  que  les  autres  symptômes 
s'amendent.  11  diminue  durant  une  recrudescence  de  la  pyrexie  et 
réapparaît  avec  la  température  normale  pour  diminuer  encore 
quand  survient  une  rechute  et  disparaître  enfin  peu  à  peu  avec  la 
maladie  qui  a  duré  deux  mois  et  demi.  D.  B. 

XXlï.  Mal  perforant  du  pied  dans  la  paralysie  générale.  (Note 
communiquée  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance 
du  22  octobre  1881;  publiée  dans  V Union  médicale  du  4  février 
1882,  n°  16);  par  M.  J.  Christian,  médecin  di  la  maison  nationale 
de  Charenton. 

Cette  note  comprend  l'histoire  détaillée  de  deux  malades  atteints 
de  paralysie  générale  chez  lesquels  s'est  développé  un  mal  perfo- 
rant simple  chez  l'un,  double  chez  l'autre. 

M.  Christian,  tient  compte  de  la  rareté  relative  du  mal  perforant 
dans  la  paralysie  général»»,  car  il  ne  connaît  pas  d'autres  cas  que 
celui  rapporté  par  M.  Lancereaux  dans  sonïraité  d'anatomie  patho- 
lo,e:i([iie;  il  se  demande  si  cette  lésion  ne  pourrait  pas  être  consi- 
dérée comme  une  lésion  trophiqiie  d'origine  centrale,  au  même 
titre  que  le  mal  perforant  dans  l'ataxie  locomotrice,  étudiée  par 
Duplay,  Bail  et  Hanot,  d'autant  que  chez  les  paralytiques  généraux, 
c(^  n'est  pas  le  cerveau  seul  qui  est  atteint,  mais  souvent  tout  le 
système  cérébro-spinal  ;  d'autant  surtout  que  l'un  de  ses  malades  à 
présenté  des  sym[)tômes  pouvant  être  rapportés  à  l'ataxie  locoino- 
triee.  Insistant  sur  la  rémission  qu'ont  présentée  les  deux  malades, 
M.  Christian  fait  ressortir,  d'une  f»art,  que  les  affections  chirurgi- 
cabis  intercurrentes  des  paralytiques  généraux  n'ont  pas  toujours  la 
gravité  qu'on  veutleur  accorder  et  d'autre  part,  que  les  rémissions  des 
paralytiques  généraux  sont  souvent  consécutives  à  des  suppurations 
prolongées,  ce  qui  est  le  cas  de  ses  deux  malades.    Charpentier. 


RBYUE   DE   PATHOLOGIE   NERVEUSE.  2i7 

XXIII.    PÉRIMÉNINGITR    SPINALE   AIGUË  ;    par   6.    LeMOINE   Ct 

M.  Lannois.  {Revue  de  médecine^  1882,  n®  6.) 

Sous  ce  nom,  emprunté  à  Albers  (1883),  les  auteurs  désignent 
l'inflammation  primitivement  et  spontanément  localisée  au  tissu 
cellulaire  périméningé  du  rachis,  arrivant  à  suppuration  et 
déterminant  la  mort,  sans  participation  de  la  dure-mère.  Ils 
distinguent  cet  état  de  la  péripachyméningite  spinale  de  Traube 
et  Leyden,  dans  laquelle  la  suppuration  de  ce  même  tissu  est 
consécutive  à  celle  du  rachis  ou  des  parties  environnantes,  et 
s'accompagne  constamment  de  méningite. 

Voici  résumée  l'observation  qui  sert  de  base  à  ce  travail  : 
Après  une  chute  insignifiante,  un  soldat  robuste  est  pris  de 
malaise,  d'une  douleur  dorsale  fixe,  de  dyspnée  et,  trois  jours 
après,  brusquement,  de  paraplégie  flasque  avec  abolition  des 
réflexes,  contractions  fibrillaires,  rétention  urinaire  et  fécale, 
et  anesthésie  remontant  jusqu'au  niveau  des  mamelons.  Le 
diaphragme  seul  concourt  à  l'acte  respiratoire  très  difficile.  — 
Congestion  de  la  face  et  de  la  conjonctive,  myosis,  strabisme  et 
ptosis  du  côté  droit,  —  Douleurs  et  amyosthénie  dans  les  bras. 
Deux  jours  après,  phlyctènes  aux  gros  orteils,  rougeur  des 
talons,  des  fesses  et  du  sacrum.  Au  quatrième  jour,  les  deux 
bras  sont  paralysés,  la  face  congestionnée  des  deux  côtés,  le 
myosis  égal  et  double  ;  disparition  du  ptosis  et  du  strabisme. 
L'atropine  n'a  pas  provoqué  une  dilatation  suffisante  pour 
l'examen  ophthalmoscopique.  Cyanose,  congestion  pulmo- 
naire. Mort  au  sixième  jour. 

Progressivement  le  pouls  était  tombé  de  90  à  48,  la  tempéra- 
ture rectale  de  40°, 6  à  31°,4.  Celle  des  membres  paralysés 
d'abord  augmentée  était  finalement  si  basse  que  le  thermomètre 
employé  ne  put  l'évaluer. 

A  l'autopsie,  épanchement  purulent  en  dehors  des  méninges^ 
étendu  de  la  septième  cervicale  à  la  huitième  dorsale,  sans 
trace  d'inflammation  méningée.  Moelle  ramollie,  en  bouillie  au 
niveau  des  trois  premières  dorsales.  Nulle  lésion  du  rachis,  de 
ses  articulations,  des  parties  périphériques.  Suit  une  obser- 
vation identique  empruntée  à  Lewitzky  (de  Varsovie).  Les 
auteurs  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic.  Ils  avaient 
songé  à  une  fracture,  malgré  Tapparition  tardive  des  symp- 
tômes; à  l'affaissement  d'une  vertèbre  malade,  malgré 
l'absence  do  gibbosité.  L'hyperthermie,  l'anesthésie,  la  douleur 
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rachidienne,  les   troubles    rectaux  et  vésicaux  avaient    fait 
écarter  la  paralysie  ascendante  aiguë.  D.  B. 

XXIV.  The  NERVOus  symptoms  of  MYXŒDEMA;by  W.-B.Hadden 

[Brain,  juillet  1882,  p.  188.) 

L'auteur  fait  une  rapide  énumération  des  principaux  symp- 
tômes nerveux  observés  dans  cette  affection,  notamment  les 
phénomènes  d'ataxie  décrits  par  Hammond  :  ataxie  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  ;  double  névrite  optique  ;  diplopie 
transitoire  ;  surdité  ;  il  n'est  pas  fait  mention  des  réflexes  ten- 
dineux que  pour  sa  part  Hadden  a  toujours  trouvés  normaux, 
dans  les  cas  qu'il  a  pu  observer.  —  Quelquefois  on  observe  dans 
le  myxœdème  des  douleurs  ayant  tous  les  caractères  des  douleurs 
fulgurantes. 

Quelquefois  on  a  noté  de  l'exophthalmie.  Chez  quelques 
malades,  à  l'autopsie,  le  corps  thyroïde  a  été  trouvé  diminué  do 
volume. 

Au  point  de  vue  cérébral  :  lenteur  de  l'intelligence,  perte  de 
la  mémoire  ;  émotivité,  ou  môme  dans  le  cas  de  Ord  agora- 
phobie ;  dans  le  cas  de  Semon,  impulsions  sollicitant  la  malade 
à  se  jeter  par  la  fenêtre.  Dans  plusieurs  observations,  aliénation 
mentale  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe;  tantôt  la 
malade  s'entend  injurier,  ou  est  maltraitée  par  des  hommes 
acharnés  après  elle  ;  tantôt  sous  le  costume  des  infirmières,  elle 
reconnaît  des  hommes  venus  pour  la  persécuter,  etc....  On  a 
même  décrit  des  hallucinations  du  sens  de  l'odorat  (voir  la 
très  intéressante  observation  de  M.  Biaise  dans  nos  Archives, 
vol.  III,  n""  7  et  8).  M.  Ord  attribue  ces  hallucinations  à  ce  que, 
dans  le  mvxœdème,  les  extrémités  nerveuses  sont  tellement 
isolées  et  romme  capitonnées  qu'elles  ne  peuvent  recevoir  et 
transmettre  convenablement  les  impressions  extérieures. 

M.  Hadden  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

V  Dans  la  période  initiale,  le  myxœdème  est  essentiellement 
sous  la  dépendance  d'un  trouble  de  nutrition  dû  probablement 
à  un  spasme  vasculaire  (ce  trouble  de  nutrition  se  révèle  assez 
par  rabaissement  de  la  quantité  d'urée  signalé  par  M.  Had- 
den dans  \q  Progrès  médical  [\^^0),^i  parallèlement  par  l'abais- 
sement de  la  température  ; 

2°  L'état  œdémateux,  solide,  de  la  peau   et  du   tissu   con- 
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jonclif  est  dû  à  une  forme  d'obstruction  lymphatique  qui  peut 
être  rapportée  aussi  à  Tinfluence  vaso-motrice  et  que  les 
produits  accumulés  dans  ces  vaisseaux  subissent  des  transfor- 
mations qui  aboutissent  à  la  production  de  mucina; 

3"  La  diminution  de  volune  du  corps  thyroïde  peut  être 
expliquée  par  Thypothèse  vaso-motrice; 

4**  Les  troubles  mentaux  les  plus  accusés,  tels  que  Taliénation 
survenant  dans  les  périodes  de  l'affection,  sont  dusà  des  lésions 
du  cerveau  ; 

5"  Quoique  le  myxœdème  soit  ime  entité  morbide  distincte, 
il  est  probablement  lié  intimement  à  certains  autres  désordres, 
tels  que  le  crétinisme  sporadique  et  la  sclérodermic; 

6»>  L'œdème  solide  généralisé  dans  le  myxœdème  peut  être 
localisé  dans  différentes  parties  du  corps  (langue,  extrémi- 
tés) ; 

7"  Il  est  probable  que  la  lésion  primitive  et  essentielle  existe 
dans  le  système  périphérique  du  grand  sympathique  et  peut- 
être  aussi  dans  les  centres  supérieurs  du  bulbe,  ainsi  que  peu- 
vent le  faire  supposer  les  sympt(5mes  bulbaires  qu'on  a  quelque- 
fois observés  (cas  de  Ord).  P.  M. 


XXV.    CONTBIBUTION  A   l'ÉTUDE   DES   LÉSIONS  CÉRÉBRALES   LOCALISÉES  AIT 

LOBULE  DE  l'insula  ;  par  Raymond  et  Brodecr.  {Revue  de  Méde- 
cine, 1882,  n»7). 

De  trois  observations,  l'une  de  ramollissomont,  les  deux  autres 
d'hémorrhagie,  lésions  siégeant  à  droite  et  exactement  limitées  à 
la  substance  grise  du  lobule  et  à  la  substance  blanche  la  séparant 
de  Tavant-mur,  les  auteui*s  concluent  que  les  lésions  rares  de  cette 
partie  du  cerveau  se  traduisent  par  une  hémiplégie  flasque,  phis 
marquée  au  bras,  épargnant  la  faee  et  le  tronc,  sans  aucun  trouble  de 
la  sensibilité^  ni  des  réflexes,  avec  les  réactions  «''lectriques  de  l'hé- 
miplégie  cérébrale.  Aucun  de  ces  malades  n  eut  d'attaque  apoplec- 
tique et  tous  succombèrent  rapidement  sous  l'influence  d'affections 
rénales  et  pulmonaires.  —  Le  malade  atteint  de  ramollissement 
offrit  à  trois  reprises  un  embarras  de  là  parole.  —  Contrairement 
aux  conclusions  de  ce  mémoire,  cette  dernière  observation  et  la 
seconde  portent  que  les  traits  étaient  déviés  à  droite  {avec  ptosis  et 
déviation  de  la  langue  à  gauche  dans  celle-ci)  et  que  la  sensibilité 
générale  était  obtuse  dans  les  membres  paralysés,  11  ne  parait  pas  en 
outre  que  des  coupes  méthodiques  du  cerveau  aient  été  pratiquées. 

D.  B. 
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XXVI.  Sua  LES  ACCÎDKNTS  APO PLECTIFORMKS  QUI  PEUVENT  COMPLIQUER  LE 
DÉBUT,    LE    COURS,   LA    FIN    DE    l'aTAXIE    LOCOMOTRICE  ;    par    LeCOQ. 

(Revue  de  Médecine,  1882,  n»  6.) 

Dans  ce  long  travail,  riche  d'observations  et  de  citations  exactes, 
l'auteur  a  voulu  montrer  qu'à  l'instar  de  la  paralysie  générale  et  de 
Ja  sclérose  en  plaques,  l'ataxie  locomotrice  peut  offrir  des  attaques 
apoplectiformes  consistant  en  vertiges,  étourdissements  légers  ou 
frraves,  en  troubles  paralytiques  divers,  fugaces  plutôt  que  perma- 
nents. Des  crises  laryngées,  des  attaques  épileptiformes  peuvent 
simultanément  survenir.  Ces  accidents  relèvent  de  l'ataxie  même. 
I/liémiplégie  et  l'aphasie  permanentes  dépendent  vraisemblable- 
ment d'une  complication  ou  de  la  cause  première  de  la  maladie 
(Syphilis).  L'auteur  croirait  volontiers,  avec  Grasset,  que  le  tabès 
dorsal  est  plutôt  une  lésion  cérébro-spinale  diffuse  qu'une  myélite 
systématique.  D.  B 
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Séance  du  27  novembre  ^88?.  —  Présidence  de  M.  Dally. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  lecture  de  M.  Bourdin  sur 
le  mcjisongc  chez  les  enfants. 

Après  cette  communication  M.  Dally  développe  une  thèse 
d'après  laquelle  les  sociétés  naissantes  et  les  enfants  pourraient  être 
rapprochés  au  point  de  vue  du  mensonge;  il  serait  plus  rare  chez 
les  enfants  anglais. 

M.  FoviLLK  s'élève  contre  l'assertion  de  M.  Dally  ;  il  ne  voit 
aucune  raison  pour  que  les  enfants  anglais  soient  moins  sujets  au 
mensonge  que  ne  le  sont  les  autres  enfants.  M.  B. 
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Séance  du  11  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Dally. 

Élections.  —  Après  élection,  le  Bureau  est  ainsi  composé  pour 
Tannée  1883  : 

Président,  M.  Motet  ;  Vice-président,  M.  Foville  ;  Secrétaire-général, 
M.  RiTTi;  Secrétaires  anniœls,  MM.  Charpentier  etGarnier;  Trésorier , 
M.  A  \oisi:i;  Conseil  de  famille,  MM.  Liys  et  Dally  sont  adjoints  aux 
membres  du  Bureau  pour  former  le  conseil  de  famille.  Comité  de 
publication^  MM.  Dagonet,  Dumesnil  et  Falret. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  le  concours  pour  la 
médaille  d'or  de  l'internat  des  asiles  de  la  Seine  vient  de  se  ter- 
miner. La  bourse  de  voyage  de  2000  fr.,  créée  par  le  Conseil  général. 
a  été  atlribuée  au  lauréat  M.  Marcel  Briand,  ancien  interne  de 
Sainte-Anne  et  membre  de  la  Société. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  création  d\\siles  spéciaux  pour  les 
aliénés,  dits  crimineUi,  —  M.  Foville.  Les  partisans  et  les 
adversaires  de  la  création  d'un  asile  d'État  pour  les  aliénés  dits 
criminels,  ne  sont  pas  près  de  s'entendre,  et  la  discussion  est  loin 
d'être  épuisée.  Les  adversaires  du  projet  ont  fait  valoir  un  argument 
d'une  certaine  importance,  quand  ils  ont  dit  qu'une  foule  d'aliénés 
criminels  au  point  de  vue  du  droitstrict,mais  inoflensifs,  et  n'oH'rant 
aucun  délire  qui  leur  constituât  une  individualité  dangereuse,  en- 
combreraient l'asile  d'État. 

Malgré  cette  objection  plusieurs  membres  considèrent  cette  inno- 
vation comme  heureuse;  mais  d'autre  part,  il  existe  des  aliénés 
impulsifs,  n'fiyant  jamais  commis  de  crimes,  mais  dont  la  pré- 
sence au  milieu  des  malades  tranquilles  constitue  un  danger 
permanent,  qui  continueront  à  mettre  le  désordre  dans  les  asiles 
départementaux,  où  ils  sont  en  ce  moment  séquestrés. 

La  question  a  été  à  peu  près  résolue  par  la  commission  instituée 
pour  réformer  la  loi  de  1838,  et  l'on  a  décidé  que  les  filiénés 
dangereux  seraient  traités  comme  les  criminels.  Mais  les  difficultés 
pratiques,  dont  on  ne  tardera  pas  à  s'apercevoir,  après  la  mise  en 
vigueur  de  la  nouvelle  loi,  ont  été  négligées;  c'est  ce  point  de 
vue  que  je  vais  développer  devant  vous. 

Si  la  question  scientiÔque  est  capitale,  la  question  budgétaire  a 
bien  aussi  sa  valeur,  comme  vous  allez  vous  en  convaincre.  On  a 
établi  en  principe  que  le  nouvel  asile  serait  c'i  la  charge  de  l'État.  Si 
les  choses  se  règlent  delà  sorte,  le  département  qui  fera  transférer 
un  de  ses  malades  n'aura  rien  à  payer,  et,  comme  il  n'y  a  pas  de 
petites  économies,  la  tentation  sera  bien  forte  pour  les  départe- 
ments qui  auront  tout  intérêt  à  trouver,  parmi  les  malados  h.  leur 
charge,  le  plus  grand  nombre  possible  de  criminels  ou  de  dangereux. 
Si,   dans  une  commune,  on  signale  la  présence  d'un  aliéné,  il  se 
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trouvera  toujours  quelqu'un  pour  empêcher,  par  économie,  de 
prendre  vis-à-vis  de  l'individu,  les  précautions  commandées  par  la 
plus  élémentaire  prudence  et  Ton  attendra,  pour  le  faire  traiter, 
qu'il  ait  commis  quelque  méfait,  car  alors  il  sera  jugé,  acquitté 
pour  cause  de  folie  et  enfermé,  aux  frais  de  l'État,  comme  criminel. 
En  peu  de  temps,  l'asile  d'État  sera  de  la  sorte  peuplé  d'individus 
n'ayant  en  réalité  aucune  raison  d'y  être  séquestrés  :  des  dangereux 
par  complaisance  et  des  criminels  inoffensifs. 

Si,  pour  obvier  à  cet  abus,  on  laisse  à  la  charge  des  déparle- 
ments les  aliénés  qu'ils  enverront  à  l'asile  de  l'État,  comme  dans  ce 
dernier,  le  prix  de  la  journée  sera  plus  élevé,  par  suite  de  la  plus 
grande  surveillance  qu'il  sera  nécessaire  d'y  exercer,  les  départe- 
monts,  toujours  pour  restreindre  leurs  dépenses,  se  garderont  bien  de 
signaler  leurs  aliénés  dangereur  qu'ils  continueront  à  traiter  eux- 
mômes,et  auront  une  grande  tendance  à  faire  considérer  leurs 
criminels  comme  inoffensifs.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'asile  de  l'État 
n'aurait  plus  alors  sa  raison  d'être.  Autant  vaudrait  rester  dans  le 
statu  qito. 

Il  faut  donc  trouver  une  combinaison  pour  tourner  la  diffîculté, 
et  ne  pas  laisser  aux  départements  le  soin  de  décider  si,  oui  ounon, 
im  aliéné  doit  être  traité  dans  l'asile  spécial  ou  dans  les  asiles 
ordinaires.  L'Angleterre  peut  nous  servir  d'exemple.  C'est  le  «  bon 
plaisir  de  la  Reine  »,  qui  intervient  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  faire 
entrer  un  malade  à  Broadmoor  ou  de  l'en  laisser  sortir.  Si  l'on 
institue  un  semblable  établissement  en  France,  pourquoi  ne  laisse- 
rait-on pas  le  ministre  de  l'intérieur  toujours  libre  d'y  séquestrer 
tel  individu  criminel,  ou  d'en  faire  sortir  pour  revenir  dans  son 
département  tout  malade  qui  n'est  plus  dangereux?  On  placerait 
ainsi,  à  l'entrée  et  à  la  sortie,  le  droit  discrétionnaire  du  ministre, 
qui  s'entourerait  de  renseignements.  11  n'interviendrait  pas,  cela  va 
sans  dire,  dans  la  mise  en  liberté  définitive,  mais  seulement  dans 
le  transfèrement  du  criminel  de  l'asile  départemental  dans  celui  de 
l'État,  et  réciproquement. 

De  celte  façon,  la  difficulté  que  je  vous  signalais  serait  tournée  en 
partie;  mais,  pour  éviter  les  réclamations  des  départements  inté- 
ressés qui  se  plaindront  toujours  de  payer  plus  cher  à  l'État,  il 
faudrait  que,  dans  le  nouvel  asile,  où  le  prix  de  journée  sera  plus 
élevé,  les  malades  fussent  traités  d'après  les  prix  de  journée  de  leurs 
départements  respectifs,  le  surplus  restant  à  la  charge  de  l'État. 

Reste  maintenant  à  régler  la  sortie  définitive  :  I^es  médecins  qui, 
comme  le  croit  bien  à  tort  un  certain  public,  ne  font  entrer  ni 
sortir  les  aliénés,  mais  donnent  simplement  leur  avis,  comme 
experts,  conserveraient  la  môme  autorité  morale  et  continueraient 
à  dire  si  l'individu  est  aliéné  ou  ne  l'est  pas.  Ensuite,  le  tribunal, 
sous  la  forme  impersonnelle  et  irresponsable,  jugerait  en  chambre 
du  conseil,  par  un  arrêt  non  motivé,  s'il  y  a  lieu  de  maintenir  ou 
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de  faire  sortir  le  sujet,  comme  cela  se  fait  déjà  dans  certains  cas, 
d'après  les  instructions  de  la  loi  de  1838. 

M.  Motet.  —  Je  remercie  M.  Foville  de  l'appui  qu'il  apporte  à  la 
thèse  que  je  soutiens  :  ses  observations  prouvent  inipliciten^Mit 
qu'il  reconnaît  comme  moi  la  nécessite  de  créer  un  asile  d'État; 
mais  je  ne  partage  pas  sa  manière  de  voir,  quand  il  veut  laisser  au 
médecin  seul  la  lourde  responsabilité  de  la  sortie  d'un  alién/^ 
criminel  qui  peut  commettre  de  nouveaux  crimes.  Sans  diminuer 
les  prérojjatives  du  médecin,  je  voudrais  décharger  en  partie  sa 
responsabilité  et  la  lui  faire  partager  avec  des  ina^u'istrats  et  des 
administrateurs.  Je  crois  que,  pour  répondre  aux  réclamations  de 
tout  malade  dangereux  se  croyant  guéri  et  réclamant  sa  mise  en 
liberté,  il  serait  nécessaire  de  nommer  une  commission  ayant  ses 
attaches  au  ministère  de  l'intérieur  qui  déciderait  chaque  année 
sur  les  demandes  des  intéressés  :  le  médecin  traitant  serait  l'inter- 
médiaire naturel  entre  le  malade  et  les  membres  de  la  commis- 
sion, dont  il  ferait  partie,  et  à  laquelle  il  fournirait  tous  les  rensei- 
gnements désirables. 

Au  sein  de  la  commission  extra-parlementaire  de  réforme,  on  a 
pensé  qu'un  intervalle  d'un  an  serait  trop  long  entre  chaque  session 
et  nous  avons  décidé  que,  tous  les  six  mois,  il  serait  statué  sur  leîs 
réclamations  :  cette  mesure  est  vraiment  sage.  Une  commission 
qui  présenterait  le  plus  de  garanties  serait  la  suivante  :  le  médecin 
de  l'asile,  un  des  inspecteurs  généraux,  un  magistrat  de  la  cour 
dans  le  ressort  de  laquelle  l'asile  serait  situé,  un  avocat  nomnié  à 
l'élection  par  ses  confrères,  «t  un  notaire.  Ainsi  composée,  une 
semblable  commission  serait  préférable  à  la  chambre  du  conseil 
proposée  par  M.  Foville. 

M.  Blanche.  —  M.  Molet  fait  trop  p,'tite  la  part  de  res[)onsabilité 
du  médecin  qui,  seul,  est  compétent  pour  dire  si  un  individu  est 
aliéné  ou  non.  Véritablement  je  ne  trouve  pas  qu'une  semblable 
commission  offre  beaucoup  de  garanties  à  la  Société  qui  a  le  droit 
de  se  protéger  contre  les  criminels;  nous  connaissons  trop  la 
manière  de  voir  des  gens  du  monde  pour  ne  pas  être  certain  que, 
si  ce  n'est  dans  les  cas  simples,  grossiers  et  à  la  portée  du  public, 
les  trois  membres  non  médecins  de  la  commission  l'emporteront 
sur  les  deux  médecins  et  rendront  à  la  Société  des  aliénés  d'autant 
plus  dangereux ,  que  leur  délire  sera  moins  apparent  et  plus 
dissimulé.  L'autorité  judiciaire,  s'il  s'agit  de  malades,  doit  prendre 
conseil  près  de  l'autorité  médicale  seule,  et,  je  dois  l'avouer,  bien 
que  nous  rencontrions  parfois  des  résistances  inattendues,  les 
représentants  de  la  magistrature  le  sentent  fort  bien  et,  surtout 
depuis  ces  dernières  années,  se  montrent  de  plus  en  plus  confiants 
dans  nos  conclusions  qu'ils  savent  toujours  être  motivées  par  des 
données  scientifiques.  Quel  est  l'expert  qui  peut  affirmer  qu'un 
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homme  est  aliéné  ou  non?  —  Le  médecin.  —  Eli  bien  !  alors,  pour- 
quoi soumettre  son  ju^'cment  à  l'appréciation  d'hommes  fort 
honorables,  du  reste,  mais  incompétents  en  clinique  médicale? 

M.  Motet.  —  Je  ne  me  plaindrai  jamais  de  Tadjonction  d'un  trop 
grand  nombre  de  médecins,  mais  il  faut  tenir  compte  de  l'opinion 
j)ublique  et  c'est  pour  donner  plus  de  garanties  à  la  liberté  indivi- 
duelle, dont  on  parle  à  tout  propos  que  la  commission  d'examen  a 
été  constituée  avec  des  membres  appartenant  à  différentes  catégories 
de  la  société.  Rien  n'empêche  la  commission  de  charger  un  ou 
j)lusieurs  médecins  spécialistes  de  faire  des  expertises  dont  elle 
pourra  tenir  compte  ;  mais  le  médecin  en  chef  de  l'asile,  d'où 
dé[>endra  le  malade,  sera  toujours  entendu  et  l'avis  de  l'homme  qui 
connaît  un  aliéné  depuis  un  certain  nombre  d'années,  sera  toujours 
très  écouté.  Peut-il  en  être  autrement?  Cette  commission  est 
jjréférable  à  la  chambre  du  conseil  qui  constitue  un  pouvoir  occulte. 

M.  Hlanchk.  —  Ne  i)ensez-vouspas  que  pour  le  médecin  en  chef, 
avant  le  malheur  de  traiter  dans  son  service  de  ces  individus,  il 
serait  préférable  de  ne  pas  avoir  voix  délibérative,  car  les  malades 
sauront  très  bien  de  quel  poids  sera  sa  déclaration  et  la  lui  re- 
procheront toujours?  Sa  situation  pourra  môme  devenir  terrible 
vis-à-vis  de  certains  aliénés  lucides,  très  dangereux  qui,  chaque 
matin,  réclament  leur  sortie  avec  menaces. 

M.  FuviLLE.  —  M  Motet  pense  que  la  chambre  du  conseil  constitue 
un  pouvoir  occulte  n'entrant  pas  en  relation  avec  le  malade.  Il  parait 
qu'à  Paris  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  en  province,  où  le 
malade,  à  moins  qu'il  ne  soit  pas  transportable,  comparait  toujours 
devant  les  magistrats. 

Uuant  à  la  grande  commission  qui,  vraisemblablement,  siégerait 
à  Paris,  je  la  trouve  bien  loin  des  asiles  de  province,  où  seront 
forfnulées  les  réclamations.  Sera-t-il  facile  de  faire  voyager  le 
nuMlccin  en  chef  dont  l'avis  sera  nécessaire?  C'est  déjà  bien  assez 
de  l'obliger  à  se  rendre  au  tribunal  le  plus  voisin.  En  outre,  la 
chambre  du  conseil,  qui  intervient  déjà  dans  certains  cas,  aurait 
l'avantage  de  ne  rien  innover,  puisqu'elle  est  déjà  dans  nos  mœurs. 
11  suflirait,  pour  la  faire  fonctionner,  de  rendre  obligatoire  celte 
juGcrdure  actuellement  facultative. 

M.  CiiARPK.NTiER  demande  pourquoi  l'arrêt  de  la  chambre  du 
conseil  ne  serait  pas  motivé? 

M.  FoviLLE.  —  La  loi  le  veut  ainsi  ;  c'est  ce  qui  fait  sa  force. 

M.  BiLLOD.  —  Comment  sortirez-vous  delà  difficulté  suivante?... 
Un  aliéné  homicide  est  guéri  et  réclame  sa  sortie,  mais  le  médecin 
en  chef  ne  f»eut  prendre  sur  lui  de  répondre,  devant  rautorité 
administrative,  qu'après  la  mise  en  liberté  il  n'y  aura  pas  de  rechute. 

M.  Blani.uk.  —  C'est  pour  surmonter  cette  difflculté  que  les 
Anglais  avaient  inventé  «  le  bon  jdaisir  de  la  Heine  ». 
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M.  Motet.  — Nous  arriverons  au  môme  résultat  que  nos  voisins 
en  copiant  leur  système.  Le  ministre  de  l'intérieur  décidera 
après  avoir  consulté  la  grande  commission.  M.  Foville  n'a  pas  à  se 
préoccuper  des  difficultés  de  déplacement  ;  l'inspecteur  général  qui 
en  fera  partie  de  droit  comme  médecin  d'asile,  se  déplacera 
seul;  on  trouvera  toujours  sur  place  les  autres  membres,  le  magis- 
trat, l'avocat  et  le  notaire. 

M.  Foville.  —  Nous  nous  somnies  tous  trouvés  en  face  de  la 
difHculté  soulevée  par  M.  Billod,  dunt  je  comprends  les  scrupules. 
Je  m'en  suis  pour  ma  part  toujours  tiré  en  conseillant  au  malade 
d'écrire  au  procureur  de  la  Réi)ul)Iique.  Le  tribunal,  saisi  de  l'affaire, 
rendait  un  jugement  dégageant  ma  responsabilité. 

Mais  voici  l'exemple  d'un  cas  qui,  je  l'avoue,  m'embarrasse  fort. 
Le  17  octobre  1876,  un  nommé  Martin,  rencontrant  sur  le  quai,  à 
Moulins,  un  vieillard,  se  retourne,  lui  tire  par  derrière  cinq  coups 
de  revolver,  va  se  constituer  prisonnier,  demande  une  plume  pour 
écrire  à  sa  protectrice  une  lettre,  où  se  déroule  le  tableau  patho- 
logique d'un  délire  de  persécution  des  plus  significatifs.  A  quatorze 
ans,  il  aurait  été,  suivant  son  dire,  victime  d'une  tentative  de 
pédérastie  de  la  part  d'un  domestique.  Un  peu  plus  tard,  des 
hallucinations  de  l'ouïe  sont  venues  lui  désigner  un  nommé  Michel, 
comme  étant  l'auteur  de  l'attentat.  Se  sentant  nuit  et  jour  pour- 
suivi par  des  insultes,  s'entendaut  appeler  «  l'enc...  du  ])ère  Michel  », 
il  résolut  de  s'en  venger,  et,  rencontrant  un  jour  ce  vieillard,  il  le 
tua  dans  les  circonstances  que  vous  savez.  Martin  bénéficia  d'une 
ordonnance  de  non-lieu  et  fut  envoyé  dans  un  asile,  sans  que 
Tinstruction  ait  pu  établir  si,  oui  ou  non,  la  tentative  de  pédérastie, 
dont  il  se  plaignait,  était  exacte  ou  imaginaire.  Depuis  sa  séquesta- 
tion  les  hallucinations  ont  disparu  progressivement,  et,  il  y  a 
quelque  temps,  Martin  a  fait  une  demande  de  mise  en  liberté.  Le 
médecin  traitant,  consulté  par  le  préfet,  aftirme  que  l'individu  ne 
délire  plus,  mais  ne  peut  i)rendre  sur  lui  de  répondre  qu'après  la 
sortie  les  hallucinations  ne  reparaîtront  pas,  et  qu'un  nouveau  crime 
n'eu  sera  pas  la  conséquence.  Le  préfet,  très  embarrassé,  s'est 
adressé  au  ministère,  et  j'ai  été  délégué  pour  examiner  le  sujet.  II 
n'offre  aucune  trace  de  délire,  n'a  plus  d'hallucinations,  se  comporte 
très  régulièrement  à  la  maison,  où  il  jouit  d'une  liberté  absolue. 
«  J'ai  été  aliéné,  dit-il,  autrefois,  c'est  possible;  mais  aujourd'hui  je 
«  suis  guéri  et  veux  reprendre  ma  place  dans  la  société.  »  Tel  est 
son  état  actuel. 

Evidemment,  on  ne  peut  baser  sa  maintenue  que  sur  les  présomp- 
tions d'une  rechute  suivie  de  conséquences  funestes  ;  mais  le  délire 
ne  visait  qu'un  seul  individu,  le  père  Michel.  Celui-ci  supprimé,  le 
délire,  dira-t-on,  ne  reparaîtra  peut-être  plus  et  Martin  n'a  aucune 
raison  d'avoir  de  nouvelles  impulsions  à  rhomicidc.  —  Que  faire? 
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M.  Blanche  rappelle  Tafiaire  Sandon  :  tous  les  aliénisles  Tavaient 
considéré  comme  très  dangereux  ;  il  n'avait  aussi  qu'un  objectif  sur 
Biilaut.  Quand  celui-ci  fut  mort,  on  a  pensé  que  rien  n'était  plus  à 
craindre  et  on  remit  Sandon  en  liberté,  malgré  les  rapports. 

Peu  de  temps  après,  le  délire  reparaissait  et  se  tournait  contre 
M.  Uoulier  chez  lequel  Sandon  s'est  rendu,  armé  d'un  revolver, 
avec  ridée  très  arrêtée  de  commettre  un  meurtre.  Arrêté  de  nou- 
veau, M.  de  Persigny  et  le  prince  Napoléon  ont  tellement  épou- 
vanté l'Empereur,  que  non  seulement  Sandon  fut  remis  en  liberté, 
mais  encore  la  cassette  impériale  lui  fit  une  pension  viagère. 

Le  4  septembre  l'a  retrouvé  à  la  maison  Dubois,  où  il  était  entré 
pour  des  attaques  épileptiformes;  enfin  il  mourait  tout  d'un  coup 
d'apoidexie  cérébrale,  sur  les  marches  du  palais  de  justice,  où  il 
allait  porter  une  plainte  contre  ses  nouveaux  persécuteurs. 

Transporté  à  l'Hôtel-Dieu,  on  fit  son  autopsie  et  on  trouva  dans 
le  cerveau  d'énormes  lésions. 

Voilà  ma  réponse,  à  M.  Foville.  Que  TafTaire  Sandon  lui  sen-e 
d'exemple.  Sandon  était  un  persécuté  dont  la  venfreance  n'eut  ja- 
mais été  complète,  et  qui  trouvait  toujours  en  lui-môme  les  éléments 
d'un  déUre  impulsif. 

M.  Bigot.  —  Il  me  semble  que  Sandon  et  Martin  ne  se  ressemblent 
pas  absolument;  le  délire  de  l'un  ne  reposait  sur  rien;  Martin,  au 
contraire,  semble  avoir  été  réellement  victime  d'une  violence  de  la 
part  du  père  MicheL 

M.  Foville.  —  Ce  dernier  point  n'a  pu  être  éclairé  par  l'instruction. 

M.  A.  Voisin.  —  M.  Bigot  nous  dit  que,  Michel  mort,  Martin  ne 
tuera  plus  personne  ;  raÙ'aire  s'est  présentée  dans  les  mômes  con- 
ditions pour  Sandon,  que  M.  Biilaut  avait  réellement  contribué  à 
faire  rayer  de  TOrdre  des  avocats.  Après  la  mort  de  M.  Biilaut,  il 
n'en  a  pas  moins  continué  à  poursuivre  son  délire  des  persécutions. 
J'ai  vu  bien  fréquemment  des  malades  dont  les  hallucinations 
cessaient  aussitôt  après  l'entrée  à  l'asile,  pour  reparaître  dès  la  mise 
en  liberté. 

M.  Bigot.  —  L'argument  de  M.  Voisin  est  spécieux,  mais  ce  n'est 
pas  seulement,  grâce  aux  influences  de  M.  Biilaut,  que  Sandon  a 
dû  quitter  TOrdre  des  avocats;  il  cédait  aussi  surtout  aux  conseils 
de  sa  famille  qui  avait  déjà  remarqué  chez  lui  de  légers  dérange- 
ments d'esprit.  Marcel  Briand. 
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VII»   CONGRÈS  DES   NEUROLOGUES  ET  ALIÉNISTES 
DE  L'ALLEMAGNE  DU  SUD -OUEST 


SESSION    DE  UADE 

Séance  du  ^0  juin  1882. 

A  la  suite  des  paroles  de  bienvenue  adressées  à  TAssemblée  par 
le  premier  curateur,  M.  Fûrstner,  (professeur  à  Heidelberg,  la  pré- 
sidence est  décernée  par  acclamation  à  M.  de  Rinecker  (de  Wurz- 
bourg),  doyen  d'âge.  Secrétaires,  MiM.  Muller  (de  Strasbourg),  et 
Greifp  (d'Heidelberg).  On  procède  enfîn  aux  couiniunicalions  qui 
suivent. 

M.  KussMAUL  (de  Strasbourg),  sous  le  titre  :  De  la  rétjulansation  du 
langage  phonétique  par  le  sens  du  toucher j  vient  amender  la  troisième 
conclusion  du  cbapitre  XV  du  livre  publié  par  lui  sur  la  parole,  il 
y  a  cinq  ans,  à  la  lumière  du  fait  que  voici  :  11  s'agit  d'un  aveugle 
sourd-muet,    actuellement  à  Tasile    des   aveugles  de   Lausanne, 
Edouard  Meystre  qui,  grâce  à  l'incomparable  activité  de  son  pro- 
fesseur M.  Hirzel,  a  attemt  le  degré  de  perfectionnement  que  nous 
allons  exposer.  Né  en  1826  en  état  de  surdité  complète,  il  était, 
sept  ans  plus  tard,  privé  des  deux  yeux  par  suite  d'un  coup  de  feu. 
C'est   à  l'âge  de  18  ans,  totalement  inculte  à  tous  égards  qu'il 
entrait  à  Tasile.  M.  Hirzel  lui  apprit  au  moyen  des  caractères  en 
relief  perceptibles  au  tact,  et  le  langage  mimé  de  l'abbé  de  l'Épée, 
et  le  langage  français  écrit.  Pour  arriver  à  lui  faire  produire  des 
sons  laryngiens  et  à  le  lui  faire  articuler  dans  cette  langue  le  pro- 
fesseur introduisait  dans  la  boucbe  de  son  élève  ses  doigts,  des 
prismes  et  des  anneaux  de  diverses  grandeurs,  à  l'aide  desquels  il 
imprimait  aux   organes  les  positions  nécessaires  à  l'émission  des 
différentes  voyelles  et  consonnes.  Puis,  à  titre  d'exemple,  il  prome- 
uait  dans  sa  propre  boucbe  les  doigts  du  disciple,  afin  de  lui  faire 
palper  les  positions  et  mouvements  indispensables  aux  articulations 
voulues.  Ces  séances  qui  duraient  de  longues  beures  ne  laissèrent 
pas  que  d'écœurer  Meystre  jusqu'au  jour  où  il  réussit  à  prononcer 
le  premier  mot  proposé  à  dessein  par  le  maître,  le  mot  :  ami. 
Ainsi  se  nommait  un  jeune  aveugle  cber  à  Meystre.  En  reconnais- 
sant que  celui-ci  accourait  à  son  appel,  Meystre  comprit  que  la 
parole  articulée  lui  ouvrait  des  borizons  plus  vastes  que  le  toucber 
et  la  mimique  des  doigts  ;  aussi  se  soumit-il  ultérieurement  aux 
exercices  d'articulation.  Aujourd'hui,  ce  sauvage  instruit  etéduqué, 
habile  dans  l'état  de  tourneur  en  bois,  communique  constamment 
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SCS  pensées  à  son  entourage  quoique  l:i  prononciation,  notanimenl 
pour  les  palatales  soit  parfois  indistincte  à  qui  n'y  est  pas  habitué. 
En  conséquence,  voici  la  rédaction  modifiée  de  sa  troisième  con- 
clusion que  propose  M.  Kussmaul  :  «  L'ouïe  est  le  seul  sens  par 
a  lequel  Thomme  soit  incité  à  imiter  le  langage  phonétique  perfec- 
«  tionné  (langage  vulgaire),  le  seul  qui  le  rende  en  môme  temps 
«  capable  d'apprendre  dès  l'enfance  sans  autre  effort.  Lorsque  Touïe 
«  fait  défaut,  la  vue  ne  suffit  pas  à  pousser  le  muet  à  parler  en  imi- 
«  tant  la  mimique  des  sons;  le  sourd-muet,  bien  qu'il  possède  Tins- 
«  tinct  d'émettre  des  sons,  ne  devient  que  par  un  enseignement 
«  spécial,  capable  d'exécuter  les  mouvements  nécessaires  à  Tarti- 
«  culation.  —  L'absence  de  l'ouïe  et  de  la  vue  n'exclut  pourtant 
«  pas  l'apprentissage  du  langage  phonétique  ;  un  enseignement, 
«  d'ailleurs  extrêmement  laborieux,  peut  inculquer  au  sourd-muel- 
«  aveugle  le  langage  phonétique  articulé;  exclusivement  aidé  du 
«  sens  du  toucher  et  du  sens  musculaire,  l'infirme  s'exerce  aux 
«  mouvements  exigés  pour  la  parole  et  apprend  à  les  exécuter  cons- 
tt  tammentau  point  de  se  rendre  intelligible  aux  autres.  »  M.  Kuss- 
maul montre  des  photographies  représentant  M.  Meystre,  son 
maître,  M.  H.  Hirzel,  ainsi  qu'une  poire  tournée  en  bois,  travail 
très  fin  du  sourd-muet-aveugle. 

M.  Waldeyer  (de  Strasbourg)  :  Des  terminaisons  nei*vcuses  dans  les 
muscles .    —  Il  s'agit  de  recherches  faites  par  le  D'  Brenner  (de 
rillinois)  sur  les  muscles  stries  de  la  grenouille  et  du  lézard.  Signa- 
lons-en les  résultats  :   1°  Il  est  fréquent  d'observer  que  les  plaques 
terminales  motrices  reçoivent   de  fines   fibres  amyéliniques.  (les 
fibres  sans  myéline  sont  du  même  genre  que  celles  qui  innervent  les 
parois  vasculaires;  elles  ont  un  si  long  trajet  sans  changer  de  cons- 
titution qu'on  ne  peut  savoir  si  elles  proviennent  de  fibres  à  myé- 
line. On  a  cependant  pu  voir  plusieurs  fois  un  seul  et  même  trous- 
seau fournir  des  fibres  amyéliniques  à  une  plaque  terminale  et  à 
un  vaisseau  sanguin  ;  parfois  une  seule  et  même  fibre  se  divisait  en 
un  rameau  destiné  au  muscle  et  en  un  second  destiné  au  vaisseau. 
D'ailleurs,  ou  bien  la  fibre  amyélique  se  rend  dans  la  même  plaque 
.  terminale,  formée  d'une  fibre  amyélique  ordinaire,  ou  bien  la  fibre 
amyélique   constitue   elle-même  un  appareil  de  terminaison  situé 
sous  le  sarcolenime.  Dans  les  deux  cas,  les  appareils  terminaux  sont 
onibclliformes  (ombelle  terminale  de   Brenner.)  2»    On   constate 
fré(jucmment  l'anastomose  de  diverses  plaques  terminales  tant  du 
même  muscle  que  de  divers  muscles  voisins.  3*  Deux  fibres  myéli- 
niques  peuvent  aboutira  une  seule  et  même  plaque  terminale.  4*11 
existe  de  nombreuses  formes  de  transition  entre  les  appareils  termi- 
naux moteurs  de  la  grenouille  et  ceux  des  vertébrés  supérieurs.  La 
scission  rigoureuse  de  Kûhne  ne  saurait  être  maintenue. 

Le  D'  Stilling,  privat-docent  de  Strasbourg,  fait  passer  sous  les 
yeux  de  l'Assemblée  des  préparations  par  dissociation  relatives  à 
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\a.  structure  des  tubercules  qwidrijumeaux;  elles  mettent  en  lumière 
le  trajet  des  fîbres  à  l'intérieur  de  ces  orprunes  et  leurs  connexions 
avec  les  bras  conjonctifs,  les  corps  genouillés,  le  ruban  de  Reil, 
et  les  pédoncules  cérébelleux  supérieui*s. 

Deux  observations  sei*vent  de  base  à  la  coniniunication  de 
M.  FuRSTNER,  intitulée  :  Contribution  aux  iHTtHhntions  psf/chiqurs, 
ëpileptiques,  La  première  offre  à  mentionner  :  pendant  la  jeunesse, 
un  noctambulisme  reparaissant  plustard  dans  Tintervalle  des  aco^s; 
pendant  les  années  qui  suivent  des  auras  périodiques,  des  crises 
convulsives  nocturnes,  d'abord  incomplètes,  puis  classiques,  ulté- 
rieurement, des  accès  de  troubles  psycbiques,  précédés  de  sensations 
spéciales,  durant  plusieurs  jours,  se  présentant  h  letu*  plus  faible 
degré  sous  la  forme  du  grand  mal  de  Falret,  mais  laissant  derrière 
eux  \e  souvenir  complet  et  subsistant  bien  au-delà  :  par  consétiuenl, 
nul  trouble  de  la  connaissance.  A  une  époque  [dus  avancée,  accès 
de  petit  mal,  suivis  d'états  de  somniation  d'une  durée  de  quinze 
à  vingt  minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  fournit  des  ré[>onses 
correctes  et  se  rappelle  à  plusieurs  reprises  les  conceptions  erne- 
gistrées  par  lui  peu  de  temps  avant  l'accès;  seulement  amnésie 
complète  pour  ces  crises  de  somniation.  En  conséquence,  dit  l'ora- 
teur, dans  la  plupart  des  états  épileptoïdes,  il  ne  s<iarait  être  ques- 
tion de  perte  de  connaissance;  l'intensité  de  la  conscience  est 
seule  diminuée,  ce  qui  explique  l'amnésie  ultérieure  et  des  percep- 
tions sensorielles,  et  des  conceptions.  La  seconde  observation  vient 
à  l'appui  de  cette  conclusion.  Elle  concerne,  en  effet,  des  accès  d'in- 
conscience partielle,  suivie  d'amnésie  partielles  pendant  lesquels  le 
sujet  exécutait  des  actes  complexes  et  certaines  pratiques  obscènes 
les  crises  d'épilepsie  classique  ne  se  montrèrent  que  plus  tard. 

La  discussion  qui  s'engage  à  cet  éjrard,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Joly,  Von  Rineker,  Fftrstner,  confirme    tout  particulièremen 
l'occurence  encore  assez  fréquente  delà  conservation  complète  ou 
partielle  de  la  connaissance,  à  la  suite  de  perturbation  mentale 
épileptique  sous  forme  d'accès. 

Des  vertiges  et  vomissements  considérés  'comme  prodromes  d'une 
nécrose  des  canaux  scmi-circulnircs,  par  M.  Moos  (d'Ileidelberg).  — 
Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  vertiges  et  vomissenienLs 
observés  après  la  lésion  expérimentale  ties  canaux  semi-circulaires 
dépendent  de  l'atteinte  involontain^  du  cervelet.  Or,,  le  cervelet  est 
bien  l'organe  central  de  l'équilibre;  mais  l'appareil  vestibulaire 
affecte  une  certaine  connexion  avec  lui  ;  c'est  plutôt  indirectement 
que  les  vertiges  etc.,  se  produisent  (juand  le  vestibule  est  lésé. 
Voici,  en  effet,  un  jeune  homme  affecté  depuis  des  années  d'une 
otite  moyenne  purulente;  à  la  suite  d'un  traitement  de  polypes  de 
l'oreille  correspondante  par  la  ^'ulvanocausliquc  ;  subitement  il 
éprouve  des  vertiges  qui  le  rendent  incapable  et  de  se  relever  et  de 
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ae  Lenir  debout,  voinisscments.  Température,  pouls,  pupilles,  nar- 
muux,  mais  dépressiou  morale,  apathie;  quand  1q  malade  Uie  les 
objeU,  il  lui  semble  qu'ils  se  nieuveut  de  bas  en  haut.  Quelques 
jours  plus  lard,  amélioration  hrilsque  :  l'eiuineD  démontre  alors 
dans  le  couduil  auditif  externe  la  présence  d'un  corps  ayant  la  . 
forme  d'un  bracelet;  c'est  un  canal  semi-drculuire.  H.  Moos  le  pré- 
sente à  l'assistance.  Les  os  du  crâne  ne  conduisent  plus  les  ondes 
sonores,  mais  le  malade  est  tout  à  fait  rétabli. 

De  la  déijûnénsceiicc  svcondnirf.paT  M.  Sr.Hi:LTZE(d'Heîdelber}t),  — 
A  tu  suite  d'uue  contusion  traunialique  de  la  queue  du  cheval, 
comme  api'ës  la  destruction  de  même  cause  de  tu  portion  ioférieure 
de  la  moelle  lombaire  limitée  aux  libres  du  sciatique,  on  trouve 
uue  dégénérescence  secondaire  dcacordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Cette  dégénérescence  remontait,  dans  le  second  cas,  jusqu'à  la 
moelle  allongée,  n'intéressant  que  les  sef^ments  les  plus  postérieurs 
des  faisceaux  de  Coll.  On  est,  par  conséquent,  en  droit  de  supposer 
que  ce  système  renferme  des  fibres  en  rapport  avec  le  se  i  a  tique. 
Daos  une  observation  d'atrophie  complète  de  la  moelle  cervicale 
inférieure,  il  existe  une  dé^cnérescence  ascendaole  des  cordons 
postérieursquiatteiiituoeptirtie  bien  plus  étendue  decesorganesqne 
îesfaisceauïdeGoll.Par  suite,  lu  portion  interne  des  cordons  posté-  1 
ri eui's  représente,  dans  l'ensemble  de  la  moelle,  de  longues  lignes  | 
dont  le  diamètre  transversal  augraeuterait  chaque foisque  s'y  oinas- 
seut  do  nouvelles  fibres  également  accompagnées  de  courts  tractus. 
U  faut  remarquer  que  la  dégénérescence  stricte  des  faisceaux  de  Gull 
n'entraîne  en  apparence  aucun  symptôme.  11  existe  aussi  une  dégé- 
nérescence itesceitdftnle  réyuliére  des  cordons  postérieurs  qui  occupe 

étendue  d'environ  six  centimètres  au-dessous  do  la  région  , 
primitivement  lésée  de  trousseaux  postérieurs  fondamcntanx.  Elle  | 
ressortit  peut-Ëtre  à  celles  des  fibres  des  racines  postérieures  qui, 
après  leur  arrivée  dans  la  moelle,  s'infléchissent  eu  bas.  La  dégé-  J 
nérescence  asvendiink  des  cordons  latéraux  occupe  géoéralemenl  i 
n  pas  seulement  lu»  faisceaux  latéraux  cérébelleux  de  Flechsig,  I 
:  placée  en  avant  d'eux  à  la  périphérie  dans  I 
la  moitié  antéiieure,  On  se  demande  si  c'est  une  zone  sensible,  car  I 
on  la  trouve  aussi  dégénérée  dans  la  sclérose  latérale  amjolro-  I 
phique.  Il  y  existe  eu  tout  cas  des  faisceaux  mixtes.  Quelques  I 
libres  disséminées  des  cordons  latéraux  dégénèrent  aussi  en  basea-j 
dehors  des  faisceau; 
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iabililé  électrique  des  muscles.  L*examen  a  porté  sur  quinze  indi- 
vidus jeunes  (dix  hommes  et  cinq  femmes)  à  système  musculaire 
normal,  la  plupart  épileptiques,  quelques-uns  mélancoliques  ou 
intellectuellement  affaiblis.  L*arsenal  comportait  la  batterie  de 
Siemens  pourvue  de  tous  les  accessoires  de  Brenner;  la  force  du 
courant  était  déterminée  à  l'aide  du  galvanomètre  à  graduation 
millimétrique  de  Gaiffe.  L'observateur  a  reconnu  l'exactitude  des 
données  de  Brenner,  quant  aux  troncs  nerveux  moteurs.  D'une 
manière  générale,  la  formule  se  montra  également  rigoureuse  dans 
les  diverses  conditions  de  l'expérimentation  relative  aux  muscles 
premier  interosseux,  biceps  brachial,  deltoïde. Les  quelques  excep- 
tions méthodiquement  exposées  trouvent  leurs  explications  dans 
les  remarques  de  Erb  et  de  Watteville  d'une  part,  et  dans  celles  de 
Bering.  On  sait  que  les  premiers  considèrent  que,  dans  l'excitation 
unipolaire  d'un  nerf  moteur,  il  faut  admettre  l'existence  d'un 
second  pôle  virtuel  qui  occuperait  un  point  voisin  du  lieu  d'inser- 
tion, pôle  virtuel  qui  est  d'un  signe  contraire  à  celui  qui  est 
appliqué.  Pour  le  muscle,  dit  Bering,  il  peut  y  avoir  plusieurs  lieux 
d'entrée  et  de  sortie  du  courant  et  par  conséquent  l'action  des 
pôles  virtuels  doit  être  encore  beaucoup  plus  complexe  ;  ainsi  l'exci- 
tation d'une  étendue  de  muscle  pauvre  en  filets  nerveux  par  l'anode 
provoquera  une  forte  contraction  à  la  fermeture  du  courant  à  cause 
de  la  kathode  virtuelle,  sise  au  lieu  de  sortie  du  courant  en  dehors 
du  nerf  moteur  voisin.  C'est  ce  qui  explique  en  partie  les  anomalies 
k  la  loi,  en  ce  qui  concerne  le  plus  ou  moins  de  force,  le  plus  ou 
moins  de  rapidité  des  contractions  provoquées  par  l'anode  ou  par  la 
kathode.  Ces  anomalies,  tant  qu'il  n'existe  pas  d'autres  modifica- 
tions de  la  réaction  électrique,  ne  doivent  pas  être  tenues  pour  le 
signe  d'un  état  pathologique  du  muscle,  et  par  suite,  elles  ne 
suffisent  pas  pour  démontrer  l'existence  de  la  réaction  dégénéra- 
tive. 

Contribution  à  la  physiologie  de  Ircriture,  par  M.  R.  Berlin  (de 
SlultgarL)  Les  recherches  faites  par  l'auteur  en  commun  avec  le 
D'  Bembold  sur  l'intluence  qu'exerce  l'écriture  obliquée  à  droite  sur 
l'œil  et  la  situation  du  corps  des  écoliers,  lui  ont  appris  qu'il  règne 
un  rapport  absolument  constant,  quelle  que  soit  la  position  du 
cahier,  entre  les  lignes  et  le  trait  d'union  des  deux  points  moyens 
des  yeux  (ligne  fondamentale).  Le  plan  de  visée  coupe  toujours  les 
lignes  du  cahier  sous  un  angle  très  considérable.  Il  s'ensuit  que  la 
lôte  de  l'écrivain  est  contrainte  en  tous  les  cas  à  une  situation  déter- 
minée. Lorsque  le  cahier  est  incliné  à  droite,  l'œil  gauche  est  plus 
près  du  bord  antérieur  de  la  table  que  le  droit,  et  le  bassin  se  tourne 
à  droite.  En  somme,  les  lignes  du  regard  qui  vise  se  meuvent  seu- 
lement dans  la  direction  verticale  ou  horizontale,  presque 
jamais  selon  des  diagonales.  C'est  une  loi  :  on  a  beau  imposer  une 
inclinaison  du  cahier,  on  ne  peut  empocher  l'inclinaison  céphalique 
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naturelle  ;  de  là,  les  accidents  de  la  myopie  et  de  la  scoliose  ;  de  là, 
l'inopportunité  de  rinclinaison  du  cahier  à  droite. 

Sollicité  par  la  discussion  qui  s'engage  à  ce  sujet  entre  MM.  Manz, 
Stilling,  Waldeyer  et  Jolly,  M.  Berlin  adopte  l'écriture  oblique  à 
droite,  mais  le  cahier  étant  modérément  penché.  Il  se  réserve 
d'ailleurs  d'autres  communications  sur  ce  point. 

Des  affections  syphilitiques  de  la  moelle,  par  M.  de  Rinecker  (de 
Wiirzbourg). — Lasyphilisaffccte-t-elle  une  relation  étiologique  avec 
lo  tabès?  Cette  question  ne  saurait  être  examinée  qu'à  la  lumière 
de  l'anatomie  pathologique.  La  syphilis  exerçant  son  action  sur  le 
tissu  conjonctif  et  l'appareil  vasculaire,  commentcomprendre  qu'elle 
se  limite  aux  cordons  postérieurs,  surtout  quand  on  remarque  qu'à 
l'époque  de  son  évolution,  où  elle  s'adresse  à  la  moelle,  elle  est 
loin  d'être  aussi  systématique  dans  son  expansion  qu'elle  l'était 
peut-Atre  au  début.  Los  lésions  systématiques  du  système  nerveux* 
de  par  le  seigle  ergoté  et  le  plomb  ne  constituent  pas  des  argu- 
ments favorables,  car  le  virus  syphilitique  est  de  nature  parasitaire  : 
or,  pourquoi  ces  micro-organismes  iraient-ils  se  fixer  exclusivement 
en  certaines  régions  de  l'organe  central.  Il  faudrait  plutAt  penser, 
dans  l'espèce,  à  une  piédisposition  héréditaire  aggravée  par  la 
syphilis. 

Les  discussions  que  soulève  le  problème,  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Furstner,  Stark,  Joly,  met  particulièrement  en  lumière 
les  résultats  peu  encourageants  du  traitement  antisyphilitique  et 
spécialement  du  Kl  pour  les  lésions  spécifiques  du  système  nerveux 
central  '. 

M.  BAUMLER(deFribourg),  montre  quelques  photographies  concer- 
nant un  nouveau  fait  de  jmralysie  isolée  du  musck  grûnd  dentelé  y 
survenue  chez  un  épilepUquo  de  soixante-trois  ans,  à  la  suite  d'un 
acres.  Qn  voit  que.  le  bras  pondant  un  repos,  l'omoplate  du  côté 
malade  est  un  peu  ôlevéo;  son  angle  inférieur  s'écarte  de  la  paroi 
Iboracicjuc,  tandis  que  !«'  boni  spinal  de  l'os  demeure  appliqué  à 
la  colonne  vertébrale  :  saillie  prononcée  du  bord  inférieur  du 
rhomboïde.  Intégrité  du  trnpèze.  Môme  constation  du  reste  à  pro- 
pos d'un  autre  cas  témoignant  en  môme  temps  d'altérations  d'un 
autre  ordre  dans  le  bras  correspondant. 

De  la  dégénérescence  endothcliale  du  mrf  optique,  par  M.  Manz  (de 
Fribourg).  —  Los  préparations  proviennent  d'un  aliéné  amauro- 

•  Dans  ses  leçons  de  la  Salpêiricre,  M.  Gharcol  insiste  souvent  sur  le 
rôle  de  la  syphilis  dans  lo  développement  de  certaines  affections  du  sys- 
lè^mo  nerveux  et  on  particulier  de  l'ataxie  locomotrice.  Pour  lui,  la  syphi- 
lis nost  qu'uno  cause  occasionnelle,  un  agent  provocateur,  qui  déter- 
mine l'invasion  de  la  maladie  chez  un  sujet  prédisposé  héréditairement: 
la  syphilis  provoque  l'ataxie  locomotrice  comme  le  traumatisme  pro- 
voque la  goutte.  Ch.  F. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES.  263 

tique  ayant  présenté  à  l*autopsie  un  exsudât  assez  volumineux,  prt'ia- 
liniforme,  étendu  à  toute  la  base  du  cerveau.  Pie-môro  de  la  surface 
cérébrale  légèrement  trouble  ;  nulle  part  de  tubercules.  Les  deux 
nerfs  optiques  sont  atteints  :  on  y  constate,  dans  le  segment  supé- 
rieur, une  prolifération  accentuée  des  endothéliums  de  la  gaine  et 
des  cloisons;  ces  cellules  d'abord  considérablement  byitertropbices 
se  sont  transformées  en  cubes  pourvus  de  noyaux  gros  et  ronds;  on 
peut  admettre  aussi  une  multiplication  des  éléments.  Les  altéra- 
tions très  prononcées  dans  la  gaine  aracbnoîdienne  du  nerf,  dimi- 
nuent dans  la  gaine  de  la  pie-mère  et  sont  simplement  esquissées 
dans  la  gaine  dure-mèrienne;  elles  occupent  le  voisinage  des  trous 
optiques,  ainsi  que  leur  côté  supéro-interne.  Tout  cesse  à  quelques 
distance  de  là,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Il  n'existe  pas  de 
névrite,  ni  d'hydropisie  de  la  gaine,  malgré  une  bydropisie  ventri- 
culaire  notable.  Là  où  rbypertrophie  cellulaire  est  au  maximum, 
elle  se  prolonge  le  long  des  cloisons  conjonctives  dans  la  profon- 
deur du  nerf  entourant  d'abord  les  faisceaux,  puis  les  comprimant 
et  finalement  les  atropbiant  au  point  de  réduire  maints  d'entr'eux 
à  presque  rien,  et  de  déterminer  les  disparitions  de  maints  autres 
(mailles  vides),  ou  de  les  remplacer  par  des  conglomérais  de  cellules, 
cndothéliales.  Dans  les  parties  moyennes,  on  trouve  une  simple  aug- 
mentation de  volume  des  endothéliums,  témoignant  que  normale- 
ment la  charpente  du  névrilemne  en  est  revêtue.  11  est  enfin  des 
endroits  où  l'atrophie  ayant  détruit  les  cloisons  conjonctives,  on 
observe  de  larges  mail  les  vides.  Lésions  analogues  sur  le  revêtement 
endothélial  des  tractus  arachnoîdiens  :  grosses  cellules  rondes,  à 
gros  noyaux  ronds,  conglomérées  parfois  en  petiU  groupes.  Celle 
description  prouve  la  connexion  anatomo-pathologique  du  nerf 
optique  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  base;  elle  montre  la  dégvmrcs- 
cence  descendante  du  nerf  optique  de  par  une  affection  intra-crâ- 
nienne,  sons  une  forme  encore  inconnue. 

Contribution  àVhislochxmie  des  cellul4!S  ganglionnaires,  par  M.  Wit- 
KOwsKi  (de  Strasbourg).  —  Les  granulations  de  Técorce  du  cervelet 
présentent  toutes  ou  la  plupart  la  réaction  évidente  de  la  micléine 
de  Mieschcr,  c'est-à-dire  que  parles  acides  faibles  et  le  suc  gastrique, 
elles  deviennent  plus  petites  et  plus  brillantes,  plus  granuleuses,  et 
se  dissolvent  assez  rapidement  dans  les  alcalis  étendus  (il  n'en  reste 
bientôt  plus  que  des  débris  d'enveloppe  pâles,  mais  distincts).  Les 
grosses  cellules  ganglionnaires  nerveuses,  de  quelque  centre  qu'elles 
proviennent  chez  l'homme  et  l'animal  (chat,  lapin,  grenouille),  sont 
moins  accessibles  à  cette  réaction  qui  s'effectue  pour  un  très  petit 
nombre  dans  leur  noyau,  pour  un  nombre  un  peu  plus  élevé  dans 
leur  nucléole.  Généralement  le  noyau  résiste  au  suc  gastrique  qui 
lui  donne  un  aspect  pâle  et  légèrement  tuméfié  ;  une  action  plus  ou 
moins  longue  de  cet  agent  peut  cependant  en  rendre  le  contour 
indistinct,  puis  nul  :  dans  ce  cas,  le  nucléole  se  comported'une  façon 
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analogue,  si  bien  qu'il  ne  peut  n'en  rester  qu'un  pâle  vesligeou  que  j 
facilement  il  pmonlc  la  réaction  de  lanucléine.  Les  cellules  elles-  j 
nièmea  se  comportent  diversement  à  l'égard  delapepsîne;  d'4)>ord, 
elles  semblent  augmcnterde  volume,  devenir  plus  claires  ou  m^me  ] 
se  tuméner  nettement,  surtout  quand  le  noyau  a  ai^quis  une  plus    . 
grande  réfringence  ;  alors    aussi  il  n'est  pas  rare  d' observer  un 
recoquevillement   du   protoplasma,  qui   apparaît  en  mflme  temps 
brillant  et  parsemé  de  raies  obscures  :  à  celte  période,  on  en  obtient 
une  trAs  bonne  coloration  à  l'aide  de  la  safranine.  L'action  des 
alcalis  étendus  fait  d'ailleurs  disparaître  et  les  rayures  et  la  colora- 
tion obtenue;  il  sufllt  souvent  d'une  solution  de  I  p.  100  iIp   phos- 
phate disodique  :  l'effet  est  plus  lent  et  partiel  pour  la  sonde    à 
10  p.  100.  La  différence  des  résultats  avec  la  soude  a  fait  distinguer  . 
une  noclëiae  soluble  et  une  nucléine  insoluble;  cette derjiiëre serait 
identique  avec  la  plastine  du  protoplasma  végétal  de  Beinke.  Il  est 
m  tout  cas  probable  qu'il  y  a  des  différences  à  cet  égard  selon  les 
régions.  Du  moins  le  recoquevillementet  la  rayure  sont-ils  spéciaux 
aui  cellules  de  l'écorce  cérébrale  et  cérébelteuiie,  ■tans  toutefois  se 
montrer  constants.  D'autres  éléments  (noyaux  du  cerveau,  cellale.i 
de  la  corne  antérieure  de  la  moelle)  présentent  assez  souvent  par 
le  mSnio   traitement  l'éclat  hyalin,  qui  cède  aussi  généralement  1 
prompleraent  devant  les  alcalis.  Un  certain  nombre  de  cellulex  [ 
contiennent  des  substances  réfractairos,  car  en  dépit  de  la  pepsine   I 
et  des  alcalis,  il  reste  encore  des  amas  pilles,  très  faiblement  gra-  \ 
nuleui,  arronrfis  :  ainsi  en  est-il  pour  tes  cellules  fortement  piU' 
mentées  du  corps  rhomboïdal    du   cervelet.  En  conséquence,  In 
nucléine   ou   une   substance  semblable    (composée    comme    elto 
d'acide  pbosphorique,  d'alburaine,  dexanthinc  oud'hypoxanthîne?)  1 
se  rencontre  tantôt  dans  le  nécléole  ou  dans  le  noyau,  tantôt  ào  J 
préférence  dans  le  protoplasma.  Il  est  supposable  qu'il  s'agit  (' 
différences  d'Age  de  cet>  éléments  et  que  les  variations  dans  les  1 
cellules  d'une  substance  ft  structure  moléculaire  complexe  sont  en  | 
rapport  avec  la  fonction  des  cellules. 

C'est,  clu  reste,  ce  qu'ont  confirmé  des  recherches  embrj'ologîquea:  I 
ultérieures.  Bien  avant  l'époque  où  s'accentue  la  différence  d'action  I 
entre  les  élémenls  nerveux  et  conjonctifs,  on  trouve  exclusivement  j 
ou  presque  exclusivement  des  noyaux  fortementchargés  de  nucléine; 
c'est  donc  d'eux  que  proviennent  les  éléments  qui  se  montrent  plu* 
tard  pauvres  en  nucléine.  Par  suite,  conformément  aux  expérience»  1 
de  Kossel,  la  nucléine  (comme  le  noyau)  esten  relation  étroite  avec  I 
la  formation  de  la  cellule.  En  exisle-t-il  une  pour  les  cellules  ner-  | 
veuses  adultes,  développées  :  cela  est  encore  très  douteux. 

En  ce  qui  concerne  la  pathologie,  Slrickeret  Ungeront  décoi 
dans  les  cellules  nerveuses  enflammées  des  altérations  particulière*'  J 
qui  peuvent  parfaitement  se  rattacher  à  une  augmentation  de  la"  I 
nucléine.  D'aulres  rechen-lie?  sont  indispm^nhles. 


SOCIETES   SAVANTES.  265 

Après  avoir  choisi  Bade  comme  lieu  de  sa  prochaine  réunion  cl 
avoir  délégué  ses  pouvoirs  pour  l'organisation  du  congrès  suivante 
MM.  JoUy  (de  Strasbourg)  et  Fischer  (de  Pforzheim),  rassemblée  dot 
la  séance  à  midi.  {Archiv.  f,  Psych,  a.  Nervenk,,  XIII.  3.) 

P.  Kéraval. 


XVl«  CONGRÈS  DES  MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  AUÉMSTES 
DE  LA  BASSE-SAXE  ET  DE  WESTPHALIE 

SESSION    DE  HANOVRE 

Séance  du  /"  mai  ^882. 

La  présidence  est  décernée  à  M.  Snell. 

M.  Snell  ouvre  la  séance  par  la  lecture  d'un  travail  ayant  pour 
litre  :  Rapportft  de  la  démence  paralytiqae  avec  la  syphilis.  Ce  mé- 
moire publié  in-extenso  sera  l'objet  d'une  analyse. 

La  discussion  s'engage  sur  ce  sujet. 

M.  Wahrendorff  constate  que  parmi  ses  paralytiques  généraux 
il  a  également  très  souvent  observé  la  syphilis  précédant  raffoction 
mentale.  Il  croit  être  en  mesure  d'affirmorque  l'infection  syphilitique 
à  devancé  la  méningo-périencéphalite  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas.  -^  M.M.  HuNDOEGGKR  etScHMALFUss  n'out  point  eu  à  enregistrer 
une  aussi  forte  proportion. 

M.  Geiipt  pense,  en  ce  qui  concerne  les  hommes,  que  l'on  ren- 
contre bien  plus  de  syphilitiques  dans  la  paralysie  générale  que 
dans  toute  autre  forme  de  psychose. 

M.  HuNDOEGGER  attaque  la  question  do  la  ]atenx!e  de  la  syphilis. 
Il  rapporte  à  ce  propos  l'observation  d'un  homme  ayant  eu  la 
syphilis  vingt-cinq  ans  auparavant,  ayant  onpondré  d  's  enfants 
indemnes,  et  mourant  de  syphilis  cérébrale.  Il  n'y  avait  pas  lieu 
dans  l'espèce  de  soupçonner  une  nouvelle  infection. 

M.  Sghmalfuss  raconte  l'histoire  d'un  paralysa'  général  syphili- 
tique, chez  lequel  la  maladie  cérébrale  avait  impitoyablement  pro- 
gressé, après  la  disparition  des  accidents  de  la  vérole. 

La  question  des  rapports  des  excès  alcooliques  avec  la  paralysie 
générale  provoque  les  observations  de  M.  Gempt.  Les  faits  qu'il  a 
recueillis  l'entraînent  à  conclure  que  la  paralysie  générale  d'ori- 
gine alcoolique  se  différencie  de  la  paralysie  générale  ordinaire. 
La  première  se  fait  effectivement  remarquer  par  des  phéno- 
mènes paralytiques  accompagnés  d'idées  délirantes  avec  exagéra- 


266  SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

tion  de  la  personnalité  ;  mais  les  symptômes  d*ordrc  paralytique, 
loin  de  progresser,  s'améliorent  souvent,  alors  que  la  démence  s*ac- 
cenlue  et  persiste. 

M.  DiEKCMANN.  Dm  renvoi  des  aliénés  criminels  guéris.  Quelle  conduite 
doivent  tenir  les  directeurs  d'asiles  à  l'égard  des  aliénés  guéris  qui, 
avant  leur  admission  dans  rétablissement,  ont  commis  un  meurtre 
pendant  l'évolution  de  la  folie.  Voici  un  exemple  emprunté  à  l'asile 
d'Osnabrûck.  Pendant  Tété  de  4881,  un  journalier,  frappé  d'aliéna- 
tion mentale,  entend  une  voix  qui  lui  ordonne  de  tuer  le  premier 
enfant  qui  se  présentera  à  lui.  Pour  obéir  à  cette  hallucination,  il 
commet  ce  meurtre  en  plein  champ.  Au  moment  de  son  arrivée  à 
l'asile,  il  est  en  proie  à  une  grande  agitation,  à  des  angoisses  qui 
suscitent  chez  lui  des  violences  telles,  qu'il  mord  un  gardien  assez 
cruellement  pour  nécessiter  Tamputation  du  doigt.  Puis  le  calme 
et  la  raison  reviennent.  A  partir  de  ce  moment,  on  ne  constate 
qu'une  fois,  en  janvier  1882,  une  sensation  d'oppression  pénible  à 
la  région  précordiale.  La  commune  demandant  sa  sortie,  dans  un 
but  d'économie  probablement,  le  directeur  consulte  Tautorité 
judiciaire  qui,  à  la  suite  de  deux  rapports  spéciaux,  ne  s'oppose 
point  à  sa  libération,  à  la  condition  qu'avant  d'y  procéder,  on  lui 
nomme  un  tuteur.  Sur  ces  entrefaites,  l'autorité  administrative 
supérieure,  représentée  par  le  directeur  régional,  décide  qu'en  cas 
de  ^uérison  la  sortie  ait  lieu  sur  le  champ.  Ce  qui  fut  fait  dans  ces 
derniers  temps. 

M.  Snrll  est  partisan  de  la  plus  grande  prudence  en  pareille  occur- 
rence. Sans  vouloir  appliquer  la  lui  anglaise  qui  n'attribue  la  sortie 
qu'au  droit  de  grâce  de  la  reine  et  condamne  ces  malades  à  la 
détention  perpétuelle  dans  l'asile,  il  faut  d'autant  plus  se  tenir  sur 
SOS  gardes  que,  à  son  avis,  la  guérison  de  tels  malades  est  rare. 
Il  n'en  a  vu  qu'un  seul  cas.  Il  s'agissait  d'une  mélancolique  ayant 
lue  son  enfant:  on  ne  la  mit  en  liberté,  bien  que  guérie,  qu'après 
plusieurs  années,  d'observation;  et  encore  ne  la  rendit-on  à  sa 
l'amille  qu'après  l'avoir  placée  en  observation  continue  dans  un 
milieu  étranger.  Bien  des  années  se  sont  écoulées  depuis  lors,  sans 
qu'il  se  soit  effectué  de  rechute. 

M.  BuRGHARD  mentionne,  en  terminant,  la  discussion  de  la  Société 
médico-psychologique  de  Paris  sur  cette  question. 

M.  Wahrendorff.  De  l'étal  actuel  des  soins  prodigués  aux  aliénés 
dans  les  familles  à  Ilten.  L'auteur  apporte  un  simple  complément 
à  sa  dernière  communication  K  Le  projet  qu'il  a  conçu  et  exposé 
est  en  pleine  voie  de  développement.  Le  nombre  de  psychopathes 
confiés  aux  familles  est  aujourd'hui  de  trente-deux.  La  progression 

'  Voir  le  XV"  Gonp^rès  de  la   Société.   {Archives  de  Neurologie,  t.   V, 

p.  125.) 
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est  lente,  et  c'est  à  dessein,  parce  qu'il  importe  de  choisir  les  malados 
qui  se  prêtent  le  mieux  au  succès,  de  choisir  les  familles  qui  puissent 
consacrer  leur  temps  au  traitement,  à  l'observation,  au  bien-être 
des  aliénés  et  qui  soient  en  mesure  de  leur  procurer  Faisunce.  Les 
résultats  obtenus  jusqu'ici  sont  satisfaisants.  Les  rapports  entre  les 
malades  et  leurs  familles  d'adoption  ne  laissent  rien  à  désirer,  la 
nutrition  de  ces  derniers  est  excellente;  il  en  est  de  môme  pour  le 
vêtement,  le  linge;  Tordre  et  la  propreté  sont  parfaits.  Une 
seule  exception  a  entraîné  le  retrait  de  l'aliéné;  cette  mesure  immé- 
diate a  produit  une  profonde  et  salutaire  impression.  L'iiction  bien- 
faisante de  la  famille  est  manifeste  chez  la  plupart  des  aliénés  :  ils 
se  sont  admirablement  prêtés  à  la  vie  de  famille,  ils  se  sont  iden- 
tifiés avec  elle  et,  de  bon  pré,  ont  accepté  le  travail  qui  a  réveillé 
leurs  activités  chez  ceux  mêmedonton  n'avait  guère  à  attendre.  Peu 
d'entre  eux  ont  manifesté  la  propension  de  réintégrer  l'asile. 
En  conséquence  M.  WahrendorfT  est  plus  que  jamais  décidé  à 
persévérer  dans  sa  méthode.  Il  en  appelle  à  l'appréciation  du 
Président,  ainsi  qu'à  l'opinion  manifestée  par  leD'  Robertson  dans 
son  discours  d'ouverture  de  la  section  de  Psychiatrie  au  Congrès  de 
Londres,  quand  il  dit  :  «  Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles 
est  totalement  organisé  en  Ecosse,  à  ce  point  que  44,7  p.  400  des 
malades  y  reçoivent  ses  bienfaits.  »  Tels  sont  ses  avantages,  à  l'ap- 
préciation du  savant  anglais,  qu'il  en  souhaite  la  réalisation  en 
Angleterre,  où  il  est  insuffisamment  établi  et  qu'il  ajoute  que  un 
tiers  des  aliénés  maintenus  dans  les  asiles  pourraient  y  être  s(«umis. 
Cette  dernière  assertion  paraît  au  reste  trop  exclusive  en  pratique 
à  M.  Wahrendorff. 

Discussion,  —  M.  Snkll,  confirme  la  réalité  des  effets  favorables 
annoncés  par  l'orateur.  Il  s'est  convaincu  par  lui-môme  des  avan- 
tages que  procure  à  Ilton  cette  réception  de  psychopathes  dans  les 
familles.  Il  reste  une  excellente  impression  à  qui  a  observé  le  malade 
identifié  avec  son  milieu,  s'occupant  comme  les  propriétaires  qui 
l'ont  recueilli,  vivant  en  un  mot  de  leur  vie.  On  ne  saurait  trop 
souhaiter  d'imitation  dans  cette  nouvelle  voie,  tant  en  Allemagne 
qu'à  l'étranger. 

L'Assemblée  ayant  décidé  que  la  prochaine  réunion  aurait  lieu 
à  Hanovre  le  !•'  mai  1883,  la  séance  est  close.  (Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych,  M.  psch,  gerichtL  Medic.  XXXIX;  2  et  3).  P.  K 
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rémission  sont  caractérisées  par  un  état  psychique  anormal,  mais 
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FAITS  DIVERS 


Asiles  d*aliÉxNës  de  maréville.  —  Le  concours   pour   l'internat 
qui  vient  d'avoir  lieu  pour  la  première  fois,  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Georges. 

ÂsiLE  interdépartemental.  —  Uiic  commission  administrative 
étudie  un  projet  de  construction  d'un  asile  public  d*aliénés  élevé  à 
frais  communs  par  le  département  de  la  Seine,  de  l'Oise,  de  la 
Seine-et-Oise,  de  la  Somme ,  de  la  Seine-et-Marne.  C'est  là 'une 
déplorable  idée. 

La  statue  de  Broca.  —  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  averti  la  Société 
d'anthropologie  qu'il  a  décidé  l'érection  de  la  statue  de  Broca  sur 
le  terrain  qui  fait  l'angle  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue 
de  l'Ecole  de  médecine. 

Asile  public  d'aliénés  du  Var.  —  Un  asile  départemental  sera 
construit  dans  un  domaine  de  28  hectares,  situé  à  douze  kilomètres 
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d'Hyères,  dans  la  coininune  de  Pierrcfeu  qui  en  a  fait  don  au  dépar- 
tement. 

Asile  public  d'aliénés  du  Morbihan.  —  On  travail  activement  a 
cet  asile  qui  sera  terminé  avant  la  fin  de  1885.  Il  est  situé  à  quatre 
kilomètres  au  sud  de  Vannes,  au  lieu  dit  Lesvellec,  commune  de 
Saint-Avé  ;  il  contiendra  500  lits,  pensionnat  compris.  Les  dépenses 
de  construclion  sont  évaluées  à  un  million. 

Asile  de  Niort. —  Cet  asile  comprend,  pour  le  quartier  des  alié- 
nés, 6.Ï4  malades,  dont  306  femmes.  Il  y  a  en  outre  six  enfants, 
placés  dans  un  quartier  séparé,  et  venant  de  Tbospicc  des  Enfants- 
Assistés  de  Niort.  Les  moyens  de  coercition  consistent  dans  la  ca- 
misole de  force  et  le  svstème  cellulaire.  A  certains  malades,  on 
verse  une  arrosoir  d'eau  fraîche  sur  la  tête. 

Parmi  ces  malades,  se  trouvent  deux  cents  travailleurs  environ, 
que  Ton  emploie  soit  à  la  cuisine,  soit  à  des  travaux  de  terrasse- 
ment, de  jardinage,  de  menuiserie  ou  de  charronnage.  11  existe 
un  quartier  pour  les  malades  payants  (installation  à  part).  L'asile 
d'aliénés  se  trouve  annexé  à  l'hôpital  de  la  ville  où  sont  soignés 
toutes  sortes  de  malades.  11  existe  un  quartier  pour  les  militaires. 

Il  y  a  quatorze  baignoires  dans  le  quartier  des  aliénés.  Les 
douches  sont  données  dans  le  quartier  payant  :  leur  installation 
no  laisse  rien  à  désirer.  Le  malade  est  placé  dans  une  salle  suflisam- 
ment  vaste.  Le  bai^'neur  se  tient  dans  le  corridor  devant  une 
fenêtre  qui  lui  permet  de  surveiller  le  malade.  A  sa  portée  se 
trouve  un  véritable  clavier  composé  de  manivelles  ouvrant  soit  la 
douche  en  pluie,  soit  la  douche  en  jet,  ou  la  douche  de  vapeur,  la 
douche  filiforme  à  haute  pression,  etc. 

Le  service  de  surveillants  et  surveillantes  est  confié  à  des  frères 
et  à  des  sœurs.  Il  y  a  un  médecin  en  chef,  le  D'  Quinemant,  et  un 
médecin-adjoint.  La  surveillance  est  confiée  à  un  conseil  d'admi- 
nistration. 

Nominations.  —  M.  le  D'  Vallon  chef  de  clinique  de  la  chaire  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Paris,  est  nommé  médecin 
adjoint  de  l'asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Régis  mis 
cil  disponabilité.  — M.  le  D^  Millkt  est  nommé  médecin  adjoint  de 
l'asile  de  Prémontré  (Aisne),  en  remplacement  de  M.  Boubila,  nom- 
me médecin  en  chef  de  l'asile  de  Marseille. 

Nécrologie.  —  Mort,  à  l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans,  du  D' 
Francis  Ker  Fox,  médecin  et  propriétaire  du  Brislington  House 
Asylum.  M.  le  D^  Fox  fit  son  éducation  médicale  à  Edimbourg, 
Goëttingue  et  Paris  et  prit  ses  degrés  à  Cambridge.  Son  grand  tact 
et  son  bon  cœur,  lui  firent  adopter  le  système  de  traitement  de  Hill, 
Coiiolly,  Tuke  de  York,  consistant  à  laisser  les  ahénés  aussi  libres 
que  possible.  Il  ne  tarda  pas  à  devenir  un  aliéniste  non  seulement 
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distingué,  mais  encore  estimé  de  tous  {Thr  Lancet,  ÎO  janvier  1883\ 
—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Louis  Mongkri,  médecin  aliéniste, 
décédé  à  Constantinople  à  Tâge  de  soixante-sept  ans. 

Prix  Hammomd.  —  V Association  ncuroloijiquc  américaine  otTre  sous 
le  nom  de  «  prix  Hanimond  »  un  (irix  de  cinq  cents  dollars,  qui 
sera  décerné,  au  congrès  de  juin  1884,  à  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  fonctions  de  la  couche  optique  chez  fhomme.  Les 
conditions  du  concours  sont  les  suivantes  :  1°  Les  concurrents  de 
toutes  les  nationalités  v  sont  admis  ;  2<»  Ces  mémoires  doivent  être 
basés  sur  des  observations  originales  et  sur  des  expériences  faites 
sur  l'homme  et  sur  les  animaux  ;  3»  ils  doivent  être  écrits  en  Anglais, 
en  Français  ou  en  Allemand  (dans  ce  dernier  cas,  le  manuscrit 
sera  en  caractères  italiens)  ;  4»  Ils  devront  être  envoyés  affranchis 
au  secrétaire  de  la  commission  du  prix.  M.  E.  C.  Seguin,  41,  Wost 
'10  th.  Street,  New-York  City,  avant  le  premier  février  1884.  Chaque 
mémoire  devra  porter  une  devise  qui  sera  répétée  dans  un  pli 
cacheté  contenant  la  carte  de  visite  de  l'auteur  ;  .'i°  Le  mémoire 
couronné  deviendra  la  i>ropriété  de  l'association  qui  se  chargera  de 
sa  publication. ;  6^*  Toute  tentative  dans  le  but  de  révéler  le  nom  de 
l'auteur  à  la  commission  ou  à  l'un  de  ses  membres,  ferait  exclure 
le  mémoire  du  concours  ;  7o  Le  résultat  du  concours  sera  annoncé 
par  la  commission,  et  proclamé  par  le  président  de  l'association  au 
congrès  de  juin  1884  ;  8^  Le  montant  du  prix  sera  remis  au  lauréat 
en  monnaie  d*or  des  États-Lnis,  ou,  s'il  le  préfère,  sous  forme 
d'une  médaille  avec  inscription  et  devise. 

Société  française  de  tempérance.  —  Cette  Société,  réunie  en 
Assemblée  générale,  le  24  décembre  1882,  a  formé  son  Ruredu 
comme  il  suit  pour  l'année  1883  :  Présidait  :  iM.  Jules  Bergeron,  de 
l'Académie  de  médecine.  —  Vice-Présidents  :  MM.  Duverger,  Levas- 
seur,  Bouchardai  et  Fauvel.  —  Secrétaire  yénéral  :  \y  L.  Lunier.  — 
Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  les  D*^*  Decaisne  et  Vidal.  — 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Guignard  et  Audigé.  —  Bibliothécaire- 
aixhiviste  :  D' A.  Motet.  —  Trésorier  :  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne;  chacpie 
année,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain 
nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d'épargne  aux  insti- 
tuteurs, chefs  d'atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  tontes 
autres  personnes  qui  lui  sont  signalés  comme  s  étant  fait  remarquer 
par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur  de  la 
tempérance.  Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à 
l'appui,  doivent  être  adressées,  avant  le  !«'  février  1883,  au  secré- 
tariat général  de  l'œuvre,  rue  de  TUniversité,  6,  où  sont  également 
reçues  les  adhésions. 

Société  de  médecine  légale.  —  Le  Bureau  de  la  Société,  pour 
l'année  1883,  est  ainsi  composé  :  Président  :  M.  Brouardel.    — 
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Vice-Présidents  :  MM.  Blanche,  Baudet.  —  Secrétaire  général,  M.  Gal- 
lard.  —  Sea^étaires  des  séanceSy  MM.  Leblond,  Lulaud.  —  Archiviste, 
M.  Ladre it  de  Lacharrière.  —  Trésorier,  M.  Mayet.  —  Membres  de 
la  Commission  permanente  :  MM.  Chaude,  Gallard,  Descoust^  de 
Vilhers,  Pinard,  d'Uerbelot,  Motet,  Polaillon,  Legraud  du  Saulle, 
Gram.  —  Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Chaude,  Chopin 
d'Arnouville,  de  Villiers,  Le  Fort,  Luuier.  —  Membres  du  Comité 
de  publication  :  MM.  Gallard,  secrétaire  général.  Rocher,  Démange, 
Descoust,  Leblond,  Lutaud. 

Une  soiRÉK  a  Saint-Robert. —  Depuis  longtemps  le  service  médical 
de  l'asile  des  aliénés  demandait  que  les  réformes  intelligentes,  ap- 
pliquées dans  de  nombreux  établissements  d'aliénés^  le  fussent 
aussi  à  rétablissement  de  Saint-Robert.  Le  conseil  général  avait  été 
saisi  de  la  question,  grâce  à  Finitiative  de  MM.  Gâché  et  Sorrel,  et 
avait  émis  un  avis  favorable.  L'administration  a  voulu  seconder  le 
service  médical  dans  ses  généreuses  revendications,  et  hier  soir, 
à  huit  heures,  Tasile  Saint-Robert  était  transformé  en  lieu  de 
plaisance.  Les  infortunés  pensionnaires  allaient  goûter  le  charme 
d'une  .soirée-concert,  destinée  à  apporter  quelque  diversion  dans  la 
monotonie  de  leur  existence.  M.  le  préfet,  dont  la  sollicitude  est 
bien  connue,  avait  tenu  à  Fhonneur  de  rehausser  par  sa  présence 
l'éclat  de  cette  fête  inspirée  par  un  sentiment  de  généreuse  philo- 
so[)hie.  La  salle  où  avait  lieu  le  concert  était  admirablement  décorée 
et  les  aliénés  s'étaient  mis  en  frais  d'imagination  pour  recevoir  leurs 
invités.  Le  personnel  dh'igeant  de  la  maison  faisait  les  honneurs 
avec  une  grâce  charmante.  Il  était  représenté  par  M.  Pinot,  direc- 
teur, les  docteurs  Dufour  vi  Berthollet,  MM.  Bergeaud,  économe, 
Galland  et  Tacussel,  internes.  Cent  malades  environ  des  deux  sexes 
assistaient  au  spectacle,  divisé  on  trois  parties  distinctes.  Rien  dans 
leur  altitude  ne  trahissait  la  folie,  le  calme  le  plus  profond  et  une 
attention  soutenue  caractérisaient  leur  disposition  d'esprit.  Le 
concert  était  alterné  de  séances  de  prestidigitation  par  M.  Mario, 
qui  a  su  égayer  son  auditoire  par  ses  tours  vraiment  surprenants. 
Les  organisateurs  et  les  artistes  amateurs  de  cette  belle  fête  ont 
droit  aux  éloges  les  plus  mérités  et  ils  doivent  être  fiers  de  la  bonne 
œuvre  qu'ils  ont  accomplie.  Des  illuminations  générales  dans  les 
jardins  de  l'asile,  et  des  feux  de  Bengale,  ont  clos  cette  journée  que 
nous  sommes  d'avis,  avec  le  service  médical,  de  renouveler 
fréquemment.  {Républicain  de  liséré.) 


Le  rédacteur-gérant,  Bour^eville. 
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CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE  DES  LOCALISATIONS  MOTRICES 
DANS  L'ÉCORCE  DU  CERVEAU.  (Relatim  des  monoplégies  des 
membres  inférieurs  avec  les  lésions  du  lobule  puracentral.) 

Par  le  Dr  GiLBEiT  BALLET, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 


Lors  de  la  publication  de  leur  premier  mémoire  sur 
les  Localisations  corticales  \  MM.  Charcot  et  Pitres,  ré- 
sumant en  quelques  propositions  nettes  et  concises  les 
enseignements  qui  se  dégageaient  de  l'analyse  attentive 
des  faits,  écrivaient  :  «  Une  lésion  destructive  siégeant 
sur  le  lobule  paracentral,  sur  le  tiers  supérieur  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  ou  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante, 
détermine  une  paralysie  des  deux  membres  (supérieur 
et  inférieur)  du  côté  opposé,  sans  paralysie  de  la  face  o. 
Et  plus  loin,  ils  ajoutaient  :  «  Pour  le  moment  il  ne 
nous  paraît  pas  possible  de  préciser  davantage.  Nous 

*  Revue  mensuelle j  1877. 
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ne  pensons  pas  que  l'on  puisse  dire,  par  exemple, 
quelle  est  la  limite  exacte  et  le  siège  précis  du  centre 
pour  les  mouvements  isolés  du  membre  inférieur  ». 

Cette  limite  exacte  et  ce  siège  précis^  il  n'est  guère 
plus  aisé  actuellement  qu'en  1877  de  les  déterminer 
avec  rigueur.  Mais  si,  pas  plus  aujourd'hui  qu'hier,  l'on 
n'est  en  droit  de  viser  à  délimiter  dans  l'écorce  céré- 
brale des  territoires  moteurs  géométriquement  circons- 
crits, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'observation 
anatomo-clinique  vient  de  jour  en  jour  vérifier  et 
mettre  en  pleine  lumière  la  justesse  de  l'opinion 
si  nettement  formulée  par  MM.  Charcot  et  Pitres,  qu'à 
des  lésions  de  sièges  divers  correspondent  des  symp- 
tomatologies  différentes  et,  comme  corollaire,  qu'il  est 
permis  d'inférer,  de  la  localisation  de  certains  troubles 
moteurs,  le  siège  de  l'altération  qui  les  produit. 

Nous  nous  proposons  ici  de  montrer  par  quelques 
exemples  que  la  monoplégie  de  l'un  des  membres  in- 
férieurs correspond  anatomiquement  à  des  lésions  du 
lobule  paracentral  et  de  la  partie  la  plus  élevée  des 
circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes. 

Il  n'est  pas  très  fréquent  en  clinique  d'observer  des 
monoplégies  des  membres  inférieurs.  Si  celles  du  bras 
sont  relativement  communes,  celles  de  la  jambe  sont, 
par  contre,  fort  rares.  Aussi  tous  les  cas  de  cet  ordre, 
surtout  ceux  suivis  de  nécropsie,  sont  précieux  à  re- 
cueillir et  à  analyser. 

Les  deux  observations  fondamentales  qui  font  l'objet 
de  celte  note,  ont  été  recueillies  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  Charcot,  qui,  frappé  de  l'évidente 
analogie  qu'elles  présentent  l'une  avec  l'autre,  nous  a 
engagé  à  les  publicri  Nous  avons  cru  de  ces  deux  prc-» 
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filières  devoir  en  rapprocher  deux  autres,  que  nous 
avons  trouvées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique  et  qui,  tant  par  les  détails  de  la  symptomatolo- 
gie  que  par  le  siège  des  lésions  constatées  à  l'autopsie, 
rappellent  les  nôtres. 

Observation  I. — Monoplégie  du  membre  inférieur  gauche.  Atta- 
ques (Tépilepsie partielle.  Extension  de  la  paralysie  au  membre 
supérieur  gauche.  —  Plaque  de  méningite  tuberculeuse  loca- 
lisée au  voisinage  du  lobule  paracentral\ 

Cos...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  liugère.  Entrée  le  8  mars 
1882,  salle  Duchennc  (de  Boulogne),  service  de  M.  Gharcot, 
à  la  Salpêtrière.  '- —  Pas  d'antécédents  héréditaires  connus. 
Bonne  santé  habituelle  pendant  l'adolescence  et  la  jeunesse. 

L'affection  pour  laquelle  la  malade  vient  à  rhôpital  a  débuté, 
il  y  a  trois  mois,  par  un  engourdissement  de  la  Jambe  gauche, 
qui  n'entrava  pas  complètement  la  marche,  mais  rendit  néces- 
saire l'usage  d'une  canne. 

Quinze  jours  après  ce  début,  survint  inopinément  une  at- 
taque convulsive,  qui,  d'après  les  renseignements  que  nous 
recueillons,  a  bien  certainement  revêtu  les  caractères  d'un  accès 
d'épilepsie  partielle  :  la  jambe,  le  membre  supérieur  et  les 
muscles  de  la  face  du  côté  gauche  ont  été  agités  par  les  con- 
vulsions. La  tète  était  déviée  à  gauche.  Il  n'y  a  eu  aucun  mou- 
vement spasmodique  à  droite.  —  A  la  suite  de  celte  première 
attaque  les  choses  sont  restées  dans  le  même  état  où  elles  se 
trouvaient  antérieurement,  c'est-à-dire,  engourdissement  avec 
parésie  du  membre  inférieur  gauchCy  sans  aucun  trouble  para* 
lytique  du  membre  supérieur  de  ce  côté. 

Huit  jours  après,  deuxième  attaque  ayant  les  mêmes  carac- 
tères que  la  première.  —  Quatre  jours  après,  troisième  attaque 
identique  aux  précédentes,  mais  à  la  suite  de  laquelle  le  bras 
gauche  resta  paralysé. 

État  actuel  (9  mars).  —  Il  existe  une  paralysie  flaccidc  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  gauches. 

^  Les  pièces  anatomiqucs  relatives  à  ce  cas  ont  élé  présentées  à  la  So- 
ciété anatomique,  dans  la  séance  du  24  mars  1882.  Voir  :  BuUeHns  de  Ut 
Société,  1882,  p»  192. 
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Au  membre  inférieur,  la  paralysie  est  absolue.  Tout  au  plus 
la  malade  peut-elle  exécuter  quelques  légers  mouvemeuts  de 
flexion  avec  Tarticulation  du  genou.  Les  autres  mouvements, 
ceux  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse»  du 
pied  sur  la  jambe,  sont  totalement  abolis.  —  Le  membre  su- 
périeur est  aussi  fortement  atteint  :  les  mouvements  du  bras 
sont  nuls,  toutefois  la  malade  peut  fléchir  légèrement  Tavant- 
bras  sur  le  bras,  et  la  main  sur  Tavant-bras. 

Sensibililé.  —  a)  Générale  :  Intacte  dans  tous  ses  modes  ; 
froid,  chaud,  contact,  pression,  poids.  Le  plus  léger  contact, 
notamment  est  parfaitement  senti  à  la  pointe  des  doigts.  Il  n'y 
a  pas  de  sensation  de  fourmillement. 

b)  Spéciale  :  L'odorat,  le  goût,  Touïc,  la  vue,  sont  intacts. 
Le  champ  visuel  mesuré  par  M.  Parinaud  ne  présente  rien 
d'anormal. 

Réflexes  tendineux. — Nuls  du  côté  paralysé  ;  comme  du  côté 
sain. 

Outre  les  symptômes  nerveux  qui  précèdent,  on  constate 
que  la  malade  est  pâle,  émaciée,  qu'elle  a  de  la  fièvre  (T.  vag. 
39",5,  matin).  L'auscultation  du  poumon  fait  percevoir  au  som- 
met droit,  dans  la  fosse  sous-épineuse  en  arrière,  et  sous-clavi- 
culaire  en  avant  du  souffle  et  des  râles  sous-crépitants. 

Le  diagnostic,  porté  d'après  cet  ensemble  symptomatique  est 
le  suivant  :  tuberculose  pulmonaire,  tuberculose  méningée.  Et 
se  fondant  sur  la  localisation  de  la  paralysie  au  membre  infé- 
rieur dans  les  premiers  temps  de  l'affection,  M.  Charcot  ajoute  : 
tuberculose  méningée  localisée  au  niveau  du  lobule  paracentraL 

2  mars.  —  Même  état  de  la  motilitéfet  de  la  sensibilité.  — 
Les  réflexes  tendineux  absents  deux  jours  auparavant  ont  re- 
paru au  coude  à  gauche,  où  ils  sont  plus  forts  qu'à  droite.  Ils 
manquent  toujours  au  membre  inférieur. 

Nous  constatons,  en  outre,  un  symptôme  qui  n'existait  pas 
la  veille,  c'est  un  léger  œdème  au  pourtour  des  malléoles  de  la 
jambe  gauche. 

i^mars.  — Motililé,  sensibilité,  réflexes  comme  la  veille.  — 
Mais  l'œdème  limité  hier  au  pourtour  de  l'articulation  tibio- 
tarsicnne  remonte  maintenant  jusqu'à  la  cuisse,  et  nous  cons- 
tatons l'existence  sur  le  trajet  de  la  veine  fémorale  d'un  cordon 
dur,  roulant  sous  le  doigt,  peu  douloureux. 

i3  mars. — La  malade  a  mal  passé  la  nuit.  Légère  céphalalgie 
sans  localisation  précise.  Dyspnée  intense.  —  R.  59;  P.  120. 
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La  paralysie  motrice  est  toujours  absolue.  Le  membre  infé- 
rieur gauche  très  œdématié,  et  sur  lequel  ou  constate  un  com- 
mencement de  circulation  collatérale,  est  incapable  de  tout 
mouvement.  II  semble  qu'il  y  a  comme  une  subluxation  para- 
lytique de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Le  pied  est  dans  Tex- 
tension  forcée  et  légèrement  déjeté  en  dehors. 

Le  membre  supérieur  est  inerte.  Cependant  la  malade  exécute 
quelques  mouvements  peu  étendus  d  adduction,  d'abduction  et 
de  flexion  de  la  main  sur  Tavant-bras.  L'extension  est  impos- 
sible. —  Les  muscles  de  ce  membre  supérieur,  surtout  ceux 
du  bras,  sont  flasques  et  comme  légèrement  atrophiés.  La  main 
est  violette  et  froide. 

La  sensibilité  est  toujours  intacte. 

Morte  le  14  mars. 

Autopsie.  —  Les  poumons ^  particulièrement  le  poumon  droit, 
sont  le  siège  de  lésions  tuberculeuses  aux  divers  degrés  do  leur 
développement  suivant  les  points  que  Ton  considère.  Au  som- 
met droit,  par  exemple,  il  existe  de  petites  cavernulcs,  tandis 
qu  à  gauche  et  dans  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  les 
tubercules  n*ont  pas  encore  atteint  la  période  de  ramollissement. 

Mais  les  lésions,  sur  lesquelles  nous  devons  spécialement 
insister,  sont  celles  qu'on  observe  du  côté  du  cerveau. 

Elles  sont  limitées  à  la  superficie  de  l'organe,  et  parfaite- 
ment circonscrites  à  sa  région  moyenne  au  niveau  et  un  peu  au 
voisinage  du  lobule  paracentral.  (Pl.  IV,  fig.  1  et  2.) 

En  effet,  au  niveau  de  ce  lobule,  sur  la  face  interne  de  l'hé- 
misphère, et  à  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes  dans  une  très  faible  étendue,  la  pio- 
mère,  saine  sur  les  autres  points,  est  très  adhérente.  Elle  est 
épaisse,  jaunâtre,  manifestement  infiltrée  par  de  petites  agglo- 
mérations tuberculeuses  baignées  elles-mêmes  dans  un  peu  de 
pus.  Lorsqu'on  cherche  à  la  détacher,  on  constate  qu'elle 
adhère  fortement  à  la  substance  cérébrale,  qui  se  laisse  désa- 
gréger. 

Une  coupe  transversale  (coupe  pédicule  frontale)  montre 
que  l'infiltration  tuberculeuse  pénètre  profondément  la  subs- 
tance grise  et  un  peu  la  substance  blanche,  au  niveau  du 
lobule  paracentral  qui  est  pour  ainsi  dire  réduit  à  l'état  de 
masse  tuberculeuse. 

Il  est  très  remarquable  qu'en  dehors  des  lésions  très  pro- 
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noncées  dont  nous  venons  de  parler,  la  pie-mère  et  le  tissu 
cérébral  sont  sains.  Les  lésions  sont  parfaitement  circonscrites 
au  niveau  du  lobule  paracentral  et  de  la  partie  la  plus  élevée 
des  frontale  et  pariétale  ascendantes.  —  Pour  nous  assurer  du 
fait,  nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  de  Texploration  ma- 
croscopique. Nousavons  soigneusement  examiné  pardissociation 
les  substances  grise  et  blanche  des  diverses  régions  cérébrales 
au  voisinage  et  à  une  certaine  distance  du  foyer  tuberculeux, 
et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  ces  deux  substances 
étaient  saines  et  ne  renfermaient  pas  de  corps  granuleux,  sauf 
sur  rétendue  de  quelques  millimètres  au  pourtour  de  la  néo- 
plasie  tuberculeuse. 
Caillot  fibrineux  dans  la  veine  fémorale  du  côté  gauche. 

En  résumé,  dans  le  cas  précédent,  nous  avons  eu 
afTaire  à  une  paralysie  limitée  tout  d'abord  au  membre 
inférieur  gauche,  et  qui  a  gagné  le  membre  supérieur 
correspondant  seulement  au  bout  de  plusieurs  jours  : 
quant  à  la  lésion  qui  avait  déterminé  les  symptômes, 
elle  consistait,  on  vient  de  le  voir,  en  un  foyer  de  mé- 
ningo-encéphalite  tuberculeuse  exactement  limité,  au 
niveau  du  lobule  paracentral  et  de  la  partie  supérieure 
des  deux  circonvolutions  dont  ce  lobule  est,  pour  ainsi 
dire,  l'épanouissement  ultime.  Nous  insisterons  dans 
un  instant  sur  l'intérêt  du  cas  au  point  de  vue  de  la 
question  des  localisations  motrices.  Mais,  avant  d'aller 
plus  loin,  nous  devons  relever  accessoirement  et  en 
passant  Tune  des  particularités  de  l'observation,  qui 
mérite  de  fixer  l'attention.  Il  s'agit  de  Vintégrité  absolue^ 
rigoureusement  constatée,  de  la  sensibilité  dans  tous 
ses  modes  (sensibilité  générale  et  spéciale)  avec  une 
lésion  profonde  d'une  partie  de  la  zone  motrice.  Ce 
fait  vient  à  Tencontre  des  idées  trop  exclusives  émises 
par  quelques  auteurs  (Munk,  Tripier),  relativement 
au  rôle  supposé  que  joueraient  les  circonvolutions  fron- 
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taie  et  pariétale  ascendantes,  à  l'égard  des  sensations 
de  contact.  Pour  Munk  et  Tripier,  en  effet,  la  zone 
sensitive  serait  exactement  superposée  à  la  zone  mo- 
trice, et  il  y  aurait  toujours  dans  les  lésions  de  cette 
dernière,  abolition  ou  au  moins  affaiblissement  de  la 
sensibilité.  Nous  nous  sommes  attaché  ailleurs  \  en 
nous  appuyant  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits,  à 
montrer  que  cette  opinion  n'était  pas  fondée;  nous 
avons  cherché  à  établir  que  la  zone  motrice  était  in- 
cluse dans  la  zone  sensitive,  mais  qu'elle  n'était  pas 
toute  la  zone  sensitive,  et  que,  par  suite,  les  troubles 
de  la  sensibilité,  positifs  dans  quelques  cas  de  lésions 
des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes, 
sont  légers  quant  à  leur  degré,  et  inconstants  quant  à 
leur  fréquence.  Nous  ne  pouvons  revenir  ici  sur  les 
développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  rela- 
tivement .à  cette  question.  Mais  l'on  nous  permettra  de 
remarquer  que  les  détails  de  l'observation  qui  précède 
viennent  à  l'appui  de  l'opinion  formulée  autrefois  par 
M.  Charcot,  qui  considérait  l'absence  des  troubles  sen- 
sitifs  comme  un  des  caractères  habituels  des  altérations 
corticales  de  la  zone  motrice,  et  des  idées  que  nous 
avons  émises,  contrairement  à  celles  de  Schiff,  Munk 
et  R.  Tripier*. 

La  deuxième  observation  qui,  comme  on  va  le  voir, 
est  calquée  sur  la  précédente,  a  été  recueillie,  Tannoe 

*  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faisreau  sensiUf  et  les 
troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions  du  cerveau.  (TlièbO  de  Paris  1880), 
et  Nouveau  Dictionnaire  de  mndecine  et  de  chirurfjic  pratiques ^  article  : 
Sensibilité. 

*  R.  Tripier.  —  De  Vnnesl}iésie  pix>duite  par  les  lésions  des  circonvolu- 
tions cérébrides,  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  cliirurgie;  n«»  1  et  2, 
1880.) 
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dernière,  à  la  Salpêtrière  par  notre  ami  Féré,  qui  a 
bien  voulu  nous  la  communiquer. 

Observation  IL  —  Monoplégie  du  membre  inférieur  gauche.  — 
Bamollissement  du  lobule paracentraL 

Lar...  (Rose)  est  entrée  à  l'hospice  delà  Salpêtrière  pour  son 
âge  ;  n*accuse  aucune  maladie  antérieure  de  quelque  gravité  : 
elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes,  et  elle  affirme  que  c*cst  la 
première  fois  quelle  éprouve  un  trouble  quelconque  du  côté 
de  la  motilité  ou  de  la  sensibité. 

Depuis  quinze  jours  environ ,  elle  se  plaint  de  douleurs 
vagues  dans  les  lombes  et  d'une  certaine  gène  mal  définie  dans 
les  mouvements  du  membre  inférieur  gauche  :  de  temps  en 
temps,  elle  ressentait  dans  cette  jambe  des  soubresauts  qui  s'ac- 
compagnaient d'une  douleur  assez  vive  partant  du  talon  et 
s'irradiant  dans  le  mollet. 

Le  2  avril  1881,  au  soir,  en  sortant  de  dîner,  elle  ressentit 
une  sorte  d'engourdissement,  avec  fourmillements  dans  toute 
rétendue  du  membre  inférieur  gauche;  ces  troubles  de  la  sen- 
sibilité paraissent  avoir  débuté  par  la  partie  supéro-interne  de 
la  cuisse.  A  ce  moment  elle  pouvait  encore  marcher,  bien 
qu'elle  sentit  un  notable  affaiblissement  dans  la  jambe  gauche. 

Le  3,  l'affaiblissement  du  membre  avait  encore  augmenté, 
et  il  lui  fallut  l'aide  de  deux  personnes  pour  pouvoir  se  traîner 
dans  son  dortoir.  Elle  entre  à  l'infirmerie  (service  de  M.  Chau- 
cot),  salle  Saint  Jacques,  n°  5. 

État  actuel  (4  avril),  —  Son  intelligence  est  parfaitement 
intacte,  et  elle  raconte  le  début  de  son  affection  avec  la  'plus 
grande  netteté.  Il  n'existe  aucun  trouble  de  la  parole.  Les  traits 
du  visage  ne  sont  nullement  déviés,  pas  plus  que  la  langue.  Le 
membre  supérieur  gauche  est  complètement  indemne.  Il  fait  tous 
les  mouvements. 

Elle  se  plaint  d'une  sensation  d'engourdissement  s'étendant 
à  tout  le  membre  inférieur  gauche  qui  est  tout  à  fait  impotent. 
Il  n'existe  plus  aucun  mouvement  volontaire  d'aucim  segment 
du  membre,  qui  est  complètement  flasque.  Il  y  existe  une  exagé* 
ration  notable  du  réflexe  patellaire. 

La  sensibilité  est  intacte  comme  la  motilité  à  la  face,  au 
membre  supérieur  et  au  tronc.  Au  membre  inférieur,  la  sensi- 
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bili té  au  contact  est  diminuée  dans  toute  Tétendue.  Mais  elle 
est  complètement  nulle  sur  le  dos  du  pied,  autour  de  la  che- 
ville, autour  delà  partie  inférieure  delà  jambe,  jusqu'au  gras 
du  mollet  ;  il  y  a  une  sorte  de  guêtre  anesthésique.  La  plante 
du  pied,  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  la  cuisse,  où  la 
sensibilité  au  contact  est  seulement  diminuée,  sont  le  siège 
d'un  certain  degré  d'hyperesthésie  à  la  piqûre  et  au  froid  ; 
tandis  que  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  est 
abolie  dans  les  points  où  la  sensibilité  au  contact  est  nulle. 

5  avril.  —  Même  état.  La  face  est  toujours  indemne,  quant 
aux  troubles  de  la  motilité.  11  en  est  de  même  pour  la  sensi- 
bilité générale  ;  les  sens  spéciau.\  semblent  aussi  intacts,  mais 
nous  nous  sommes  contenté  d*un  examen  grossier,  le  cliamp 
visuel  n*a  point  été  mesuré.  On  ne  peut  obtenir  de  la  malade 
qu'elle  tienne  ses  bras  dans  le  relâchement  complet,  de  sorte 
qu'il  est  impossible  d'apprécier  exactement  Tétat  des  réilexes 
tendineux. 

6  avril, — Il  existe  sur  la  fesse  gauche,  au  lieud'électi(»n,  une 
plaque  violacée,  grande  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Uien 
de  nouveau  du  côté  des  membres  et  de  la  face. 

7  avril.  —  La  malade  se  plaint  d'avoir  éprouvé  pendant  toute 
la  nuit,  dans  la  jambe  gauche,  des  douleurs  assez  vives  pour 
l'avoir  empochée  de  dormir.  Elle  accuse  aussi  des  fourmille- 
ments dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen  et  du  thorax,  et  un 
engourdissement  de  tout  le  bras  gauche.  Mais  malgré  un  exa- 
men minutieux,  il  est  impossible  de  constater  un  trouble  quel- 
conque de  la  sensibilité.  L'état  delà  sensibilité  du  membre 
inférieur  est  le  même  qu'au  début. 

8  avril.  —  Elle  se  plaint  d'une  sensation  du  brûlure  dans 
toute  la  jambe  gauche.  Elle  souffre  dans  le  talon,  dans  la 
partie  postérieure  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  dans  les  reins. 
L'engourdissement  du  bras  gauche  a  augmenté  :  sans  qu'on 
puisse  observer  de  troubles  bien  nets  de  la  sensibilité.  La  mo- 
tilité du  bras  est  altérée  ;  les  doigts  et  la  main  se  meuvent 
bien,  l'avant-bras  se  fléchit  bien  sur  le  bras,  mais  les  mouve- 
ments du  bras  sont  nuls,  la  malade  ne  peut  pas  porter  la  main 
gauche  à  la  bouche. 

Pas  de  déviation  des  traits  du  visage,  cependant,  la  narine 
droite  est  un  peu  plus  large  et  n'est  pas  pulvérulente  comme  la 
gauche.  La  langue  est  un  peu  déviée  à  gauche.  Aucun  trouble 
de  la  sensibilité,  ni  subjectif,  ni  objectif  du   côté  de  la  face. 
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Toujours  la  môme  guêtre  anesthésique  à  la  jambe,  et  rien  de 
plus  qu*au  début.  La  plaque  fessière  a  doublé,  et  il  commence 
à  se  faire  quelques  vésicules. 

9  avril, —  Elle  n'a  pas  dormi  de  la  nuit  à  cause  des  douleurs 
dans  la  jambe.  La  paralysie  du  membre  inférieur  gauche  est 
complète  :  le  bras  est  étendu,  flasque  le  long  du  corps  et  il  ne 
s'y  passe  plus  aucun  mouvement,  môme  dans  les  doigts.  Rien 
de  nouveau  à  la  face.  Sur  le  côté  gauche  du  corps,  et  sur  le 
membre  supérieur,  la  sensibilité  au  contact,  paraît  un  peu  plus 
obtuse  qu'à  droite  ;  mais  il  faut  noter  que  l'état  intellectuel  de 
la  malade  s'obnubile  sérieusement  et  cette  constatation  ne 
peut  pas  être  comparée  à  celle  du  début. 

Commencement  d'escarre  fessière.  T.  R.  38". 

Jusqu'au  13,  il  n'y  a  rien  à  noter,  sauf  l'évolution  de  Tes- 
carre. 

i3  avril,  —  Quel  que  soit  le  point  du  membre  supérieur  que 
l'on  pique  ou  que  l'on  touche,  la  malade  rapporte  l'excitation  à 
la  face  interne  du  bras,  mais  son  état  intellectuel  ne  nousparait 
pas  permettre  d'accorder  une  grande  confiance  à  ses  déclara- 
tions. Elleest,  en  effet,  dans  un  état  de  prostration  considérable: 
la  face  cyanosée  toute  couverte  de  sueur,  la  bouche  sèche,  con- 
gestion pulmonaire,  aux  deux  bras,  escarre  profonde.  T.  R.  39,5. 

Elle  meurt  le  14,  sans  avoir  présenté  rien  do  particulier  du 
côté  de  la  face. 

AuTorsiE.  — Encéphale,  1,120  gr.  Hémisphère  droit,  470  gr. 
Hémisphère  gauche,  456  gr.  Plaques  athéromateuses  dissémi- 
nées sur  les  artères  de  la  base  de  l'encéphale. 

L'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  absolument  sain  dans 
toute  son  étendue,  aussi  bien  à  la  périphérie  que  dans  la  pro- 
fondeur. 

A  droite,  l'artère  cérébrale  antérieure,  vers  la  partie  posté- 
rieure du  sillon  calloso-marginal,  en  un  point  où  sa  tunique 
externe  offre  une  coloration  nettement  opaque,  est  distendue 
par  un  caillot  adhérent,  qui  forme  une  sorte  de  tube  fibrineux 
décoloré  dont  le  centre  est  encore  noir  et  rouge. 

Le  lobule  paracentral  a  conservé  sa  forme,  inais  sa  substance 
offre  un  aspect  spongieux  un  peu  rougeutre,  et  elle  a  une  con- 
sistance comme  gélatineuse.  Cette  altération  dépasse  un  peu 
en  arriére  le  sillon  de  séparation  d'avec  le  lobe  carré  et,  sur 
la  convexité,  les  deux  circonvolutions  ascendantes  sont  égale- 
ment altérées  dans  l'étendue  de  deux  centimètres  environ  à 
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partir  de  la  scissure  inlerhémisphérique.  Les  autres  circonvo- 
lutions n'offrent  aucune  altération.  Sur  la  coupe  de  Flecshsig, 
on  no  trouve  aucune  lésion.  Rien  de  grossier  dans  la  protu- 
bérance, ni  dans  le  bulbe. 

Poumons  :  congestion  très  intense  de  deux  bases.  —  Cœur, 
i25  gr.  ;  sclérose  cardiaque,  sans  lésion  de  canalisation  mani- 
feste. —  Foie,  1520  gr.  ;  aspect  macroscopique  de  la  cirrhose 
cardiaque.  —  /tate,  355  gr.  ;  diffluente.  —  Estomac  sain.  — 
HeinSf  droit,  130  gr.  ;  gauche,  165  gr.,  granuleux,  avec  de  nom- 
breux kystes  séreux,  qui  expliquent  le  poids  relativement 
considérable.  —  Utérus  sain,  kyste  à  liquide  eau  de  roche,  du 
volume  du  poing,  dans  le  ligament  large  droit. 

Observation  III.  —  Monoplégie  gauche,  puis  hémiplégie  du 
même  côté,  survenue  dans  le  cours  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, —  Plaque  de  méningite  tuberculeuse  recouvrant  les  cir- 
convolutions frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté  droit, 
avec  prolongement  sur  toute  l'étendue  du  lobule  paracentrnl ; 
parMM.  E.  Bariê,  chef  de  clinique  de  laFaculté  et  Du  Castel, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  l'hôpital  Necker.  i  Kxtrait 

.  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  juin  1881.) 

Robert  Th....,  âgé  de  vingt-sept  ans,  conducteur  d'omnibus, 
entre  à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Nccker,  salle  Saint-Luc, 
n**  16,  le  8  mai.  Cet  homme,  dont  le  père  et  la  mère  sont 
atteints  d'une  bronchite  chronique,  est  lui-môme  malade  delà 
môme  affection  depuis  trois  ans;  il  a  beaucoup  maigri,  et  a  du 
interrompre  plusieurs  fois  son  travail.  Jamais  il  n'a  eu  d'hé- 
moptysie, mais,  depuis  six  mois,  il  est  atteint  d'une  aphonie 
complète. 

Depuis  vingt  jours  environ,  la  toux  a  considérablement  aug- 
menté, et  le  malade,  perdant  de  plus  en  plus  ses  forces,  re- 
marqua de  plus  qu'il  avait  de  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
il  dut  cesser  tout  à  fait  son  travail,  mais  pouvait  encore  faire 
quelques  courses.  Il  y  a  six  jours,  en  traversant  une  rue,  il  fut 
pris  d'étourdissement,  sinon  de  perte  complète  de  connais- 
sance, il  tombaà  terre,  et,  en  revenant  à  lui,  il  était  paralysé  de 
la  jambe  gauche. 

Transporté  à  Thôpital  quelques  jours  après  cet  accident, 
nous  constatons  chez  le  malade  une  paralysie  motrice  complète, 
occupant  tout  le  membre  inférieur  gauche ,  avec  crampes  dou- 
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loureuses,  fréquentes  dans  le  mollet,  et  hyperesthésie  cutanée 
très  manifeste.  Lemernbre  supérieur  gauche  a  conservé  la  motUùé, 
cependant  depuis  avant-hier,  le  malade  accuse  des  picotements, 
et  un  peu  d'engourdissement  à  l'extrémité  des  doigts.  Du  côtS 
du  poumon,  nous  trouvons  tous  les  signes  d'une  tuberculisation 
au  3°  degré  :  souffle  caverneux  intense,  craquements  humides, 
matité  complète  au  sommet  droit,  en  arrière  et  en  avant.  Rien 
daus  les  autres  organes.  Temp.  38^  ;  pouls,  8i.  Diarrhée  et 
aspect  cachectique.  Le  surlendemain,  la  paralysie  s'étendait  au 
bras  gauche  ;  d'abord  simple  parésie,  mais  bientôt  paralysie  to- 
tale avec  sensation  de  froid  aux  extrémités  des  doigts  ;  en  même 
temps,  le  maladç  était  pris  d'une  somnolence  continuelle  avec 
délire  tranquille,  les  pupilles  se  dilataient,  le  pouls  devenait 
irrégulier  et  à  peine  perceptible,  et,  en  trois  jours,  le  malade, 
ainsi  frappé  d'hémiplégie  gauche,  la  face  exceptée,  succombait 
dans  le  coma. 

Autopsie  DU  CERVEAU. — Le  sillon  de  Rolande  du  côté  droit  est 
coiffé  par  une  plaque  de  méningite  fibrino-purulenle,  de  deux 
à  trois  millimètres  d'épaisseur,  à  la  face  externe  du  cerveau; 
cette  plaque  recouvre  toute  la  largeur  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendante  dans  leur  partie  supérieure  ; 
elle  a  une  forme  triangulaire  à  sommet  inférieur,  le  sommet 
se  trouvant  à  trois  centimètres  environ  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  scissure.  En  écartant  les  lè\Tes  de  la  scissure, 
on  voit  que  la  plaque  de  méningite,  qui  n*est  plus  visible 
extérieurement,  descend  dans  la  profondeur  de  la  scissure 
jusqu'à  Tunion  de  la  moitié  inférieure  et  de  la  moitié  supé- 
rieure du  sillon.  En  détachant  la  plaque  méningitique ,  on 
arrache  un  peu  de  substance  cérébrale. 

A  la  face  interne  du  cerveau,  la  plaque  se  continue  jusqu'au 
niveau  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  où  elle  se  termine 
en  pointe  ;  elle  recouvre  donc  le  lobule  paracentral.  A  la  sur- 
face du  lobe  carré  existe  également  une  petite  plaque  de  mé- 
ningite. Sur  la  face  externe  du  cerveau,  on  voit  quelques 
granulations  disséminées,  sans  trace  de  méningite.  A  la  face 
inférieure  du  bulbe,  les  méninges  sont  légèrement  épaissies. 
A  la  base  du  cerveau,  il  n'y  a  pas  de  lésions  méningitiques. 

Observation  IV.  —  Ce  quatrième  fait  a  été  communiqué  à 
la  Société  anatomique  par  M.  Jean,  dans  la  séance  du  17  mars 
1882.  La  note  relative  au  cas  n'a  malheureusement  pas  été  re- 
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mise  par  Fauteur  et  n'a  point  été  publiée.  Voici  la  mention  de 
Tobscrvation,  telle  qu'elle  figure  dans  les  Bulletins  de  la  So- 
ciété :  «  M.  Jean  montre  le  ctineau  d'un  homme  qui  avait  pré- 
senté les  signes  d'une  monoplcgie  du  membre  inférieur  droit. 
On  avait  cru  à  une  lésion  de  la  moelle,  La  moelle  était  saine;  il 
existait  seulement  une  plaque  de  méningite  tuberculeuse  avec 
adhérence  au  niveau  du  lobe  paraceniral  gauche.  On  irouMx, 
en  outre,  une  tuberculose  urinaire  ancienne  et  une  granulic 
aiguë  des  deux  poumons.  » 

Les  observations  qui  précèdent  présentent  entr'elles, 
on  l'a  remarqué,  une  analogie  frappante.  Voici  un 
complexus  clinique  peu  commun  :  une  paralysie  limitée 
d'abord  à  Tua  des  membres  inférieurs  (monoplégie), 
qui  gagne  ultérieurement  le  membre  thoracique  cor- 
respondant :  quatre  fois  on  Tobservc  et  quatre  fois  la 
lésion  constatée  à  Tautopsie  occupe  le  même  siège,  le 
lobule  paracentral.  N'y  a-t-il  pas  là  un  enseignement? 
Enseignement  d'autant  plus  net,  d*autant  plus  démons- 
tratif que  si  nous  rapprochons  des  faits  que  nous 
publions  ceux  analogues  que  nous  trouvons  épars  dans 
la  science,  nous  constatons  entre  tous  une  parfaite 
concordance,  si  bien  que  nous  pouvons  établir,  comme 
une  loi  rigoureusement  conforme  aux  observations, 
la  proposition  suivante  :  lorsque  en  clinique  on  trouve 
isolée  ou  secondairement  associée  à  cF autres  juiralysies  la 
monoplégie  de  l'un  des  membres  inférieurs^  on  a  affaire 
à  une  lésion  du  lobule  paracenti^al  ou  de  la  partie  la  plus 
élevée  des  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté  opposé. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  détails  des  cas  rappor- 
tés antérieurement  aux  nôtres  :  on  pourra  les  lire  dans 
toutes  les  monographies  relatives  aux  localisations  cé- 
rébrales (Ferrîer,  Grasset,  Cl.  de  Boyer).  Nous  nous 
contenterons  de  mentionner  les  faits  dont  il  s'agit. 
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Ils  sont  de  deux  ordres,  dans  ceux  d'une  première 
catégorie,  comme  dans  les  nôtres,  il  y  a  eu  monoplégie 
primitive  de  Tun  des  membres  pelviens  et  plus  tard  ex- 
tension de  la  paralysie  au  membre  supérieur  corres- 
pondant; dans  ceux  de  la  seconde,  la  paralysie,  jusqu'à 
la  fin,  est  restée  limitée  à  la  jambe  sans  jamais  se  gé- 
néraliser. 

Les  faits  de  cette  dernière  classe  ne  sont  pas  très 
communs.  C'est  que,  par  suite  du  voisinage  des  terri- 
toires préposés  à  la  motilité  de  chaque  membre,  les 
lésions  qui  intéressent  l'un  d'eux  retentissent  aisément 
sur  le  second.  Néanmoins,  quelques  cas  de  cet  ordre 
ont  été  observés,  qui,  à  la  vérité,  seraient  peu  démons- 
tratifs s'ils  fussent  restés  isolés,  mais  qui  deviennent  fort 
instructifs  lorsqu'on  les  rapproche  d'autres  analogues, 
tels  que  ceux  par  nous  réunis. 

M.  Landouzy  '  a  rapporté,  d'après  Becquerel,  l'obser- 
vation d'un  garçon  de  six  ans,  fils  d'un  père  mort  phthi- 
sique,  qui,  après  avoir  présenté  lui-même  les  premiers 
symptômes  de  la  tuberculose,  fat  pris  d'une  paralysie 
avec  hyperesthésie  du  membre  inférieur  gauche.  L'autop- 
sie montra  à  la  partie  supérieure  de  F  hémisphère  droit 
des  granulations  méningées  au  milieu  d'un  tissu  jaune, 
opaque  et  épaissi.  L'altération  s'étendait  sur  la  face 
interne,  et  les  prolongements  épaissis  de  la  pie-mère 
constituaient  une  sorte  de  noyau  qui  semblait  plonger 
au  milieu  de  la  substance  cérébrale  devenue  adhérente, 
ramollie  et  pigmentée  de  rouge.  —  M.  Rendu  a  cité 
le  cas  d'une  monoplégie  du  membre  inférieur  gauche 
consécutive  à  une  lésion  du  lobule  pariétal  supérieur 

»  Thèse  de  Paris,  1876,  p.  311. 
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droit.  —  Lœffler*,  enfin,  a  relaté  une  observation  qui, 
bien  que  non  suivie  d'autopsie ,  n'en  présente  pas 
moins  un  très  vif  intérêt.  Elle  est  relative  à  une  para- 
lysie des  deux  jambes,  consécutive  à  un  traumatisme 
qui  avait  déterminé  une  fracture  des  deux  pariétaux  et 
une  dépression  de  la  suture  sagittale  en  arrière. 

Rappelons  aussi  le  fait  très  intéressant  communiqué 
par  M.  Dériguac  à  Cl.  de  Boyer  '  et  qui  tient  en  quel- 
que sorte  le  milieu  entre  les  cas  de  monoplégie  pro- 
prement dite  qui  précèdent  et  ceux  de  monoplégie  du 
membre  inférieur  consécutivement  combinée  à  la  pa- 
ralysie du  membre  supérieur.  Il  s'agit  d'un  homme  de 
cinquanteetun  ans,  ayant  eu  une  paralysie  de  la  jambe 
droite  complète^  incurable,  accompagnée  au  début 
d'une  paralysie  partielle  et  rapidement  guérie  du  bras 
droit,  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  un  foyer  de  ramol- 
lissement qui  avah  détruit  le  haut  de  la  pariétale  ascen- 
dante^ comprimé  et  ramolli  sans  les  détruire  complè- 
tement le  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascendante  et 
du  lobule  paracentral. 

On  voit  donc  que,  dans  tous  ces  faits  de  monoplégie 
du  membre  inférieur,  les  lésions  ont  été  trouvées 
localisées  et  circonscrites  au  niveau  ou  au  voisinage 
immédiat  du  lobule  paracentral. 

Il  en  est  de  même  de  ceux  dans  lesquels  la  mono- 
plégie s'est  associée  à  un  moment  de  sa  durée  à  des 
troubles  permanents  de  la  motilité  du  membre  supé-^ 
rieur  :  tels  les  cas  publiés  par  Landouzy  [Thèse  cil.^ 
Obs.  XXIV),  Gouguenheim  [Société  médicale  des  hôpi' 

'  General  bcritcht  iiber  den  Gcsundhcilsdienst  im  Fclding  gegen  Dune- 
mark,  186;;. 

«  Etudes  dini'ines  sur  les  lw:àlhn fions  corticales.  Thèse  de  Paris,  l87î). 
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taux,  1878),  Haddon  [Rrain,  p.  11,  1878),  Ferrier 
[Brain^  1880J,  dont  nous  devons  rapprocher  l'une  des 
observations  de  Lœfller  [Loc.  cit.)  :  Il  est  question  dans 
cette  dernière  d'un  individu  qui  s'était  fait  une  blessure 
à  r angle  supérieur  et  antérieur  du  pariétal  gauche^  près 
de  la  suture  sagittale,  et  chez  qui  on  observa  une  pa- 
ralysie complète  de  la  jambe  droite,  puis,  au  septième 
jour,  une  paralysie  du  bras  droit.  A  la  suite  de  la  tré- 
panation, il  se  produisit  une  amélioration  rapide,  le 
bras  droit  recouvra  tout  d'abord  ses  fonctions,  et  le 
membre  inférieur  resta  paralysé  le  dernier*. 

Nous  pourrions,  en  outre  des  faits  qui  précèdent, 
invoquer  encore  en  faveur  de  la  localisation  dont  nous 
cherchons  à  mettre  en  relief  la  réalité,  certaines  pré- 
tendues atrophies  du  lobule  paracentral  observées  chez 
des  individus  depuis  longtemps  amputés  de  l'un  des 
membres  inférieurs.  Mais  la  réalité  de  ces  atrophies 
n'est  pas  suflTisamment  bien  établie,  pour  que  nous 
soyions  en  droit  de  les  considérer  comme  un  solide 
argument  à  l'appui  de  notre  thèse. 

Aussi  bien  tenions-nous  à  n'apporter  ici  que  des 
faits  dont  la  valeur  et  la  signification  fussent  à  l'abri 
de  toute  critique.  Nous  jugeons  tels  —  qu'on  nous 
passe  cette  préleution  —  ceux  qui  figurent  dans  cette 
note.  Nous  considérons  que  l'étroite  subordination  qui 
relie  la  monoplégie  crurale  aux  lésions  du  lobule  para- 

*  Ce  inômoirft  était  composé  lorsqu'à  été  communiqué  à  la  Société 
atiutomique,  |»ar  M.  Brojîiîur,  et  publiée  quelques  jours  après  dans  la 
Gozetle  médicale^  une  très  curieuse  observation  due  à  MM.  Raymond  et 
Dérignac.  Il  s'agit  dans  ce  fait  d'une  tumeur  très  exactement  cir- 
conscrite au  lobule  paracentral  et  qui  s'était  traduite  cliniciuement  par 
une  paralysie  localisée  au  membre  inférieur  du  côté  opposé.  Nouveau 
lait,  aussi  typique  que  possible,  à  ajouter  à  ceux  que  nous  venons  de 
relater. 
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ceutral  et  delà  partie  supérieure  des  frontale  et  parié- 
tale ascendantes  est  suffisamment  établie  par  les  obser- 
vations que  nous  possédons  aujourd'hui.  Ou  pourra, 
sans  doute,  discuter  tant  et  plus  sur  le  mécanisme  en 
vertu  duquel  pareille  lésion  engendre  pareil  symp- 
tôme; on  pourra  opposer  hypothèses  à  hypothèses, 
théories  à  théories!  Nous  serions  tenté  de  dire  que, 
pour  rheure,  peu  nous  importe  !  car  les  théories 
passent  et  les  Faits  restent. 


EXPLICATION  DE   LA  PLANCHE  IV. 


Figure  1.  —  Face  externe  de  Vltémiuphh'e  cérébral  droit. 


F,  Circonvolution  frontale  ascendante. 
P,  —  iKirirtale  ascendante. 

ay  Placinc  de  méningite  tubercnleuse. 


Figure  2.  —  Face  interne  du  même  hémisphère, 

F,  /,  Circonvolution  frontale  interne. 

L  Pf  Lobule  paracentral. 

a,  Plaque  de  méningite  tuberculeuse. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES 

NON  TRAUMATIQUES  {Suite)  •; 

Par  MM.  A.  PITRES,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  L.  VAILLARD,  médecin-major  de  seconde  classe. 


MM.  Bœrensprimg*,  Charcot  et  Cotard  ',  Sattler  \ 
Chandelux  *,  eut  décrit  des  altératious  interstitielles  des 
ganglions  rachidiens  correspondant  à  la  distribution 
du  zona,  et  quelques  auteurs  s'appuyant  sur  ces  ob- 
servations rattachent  l'éruption  cutanée  aux  altérations 
des  ganglions  rachidiens.  «  C'est  surtout,  dit  Bœrens- 
prung,  sinon  exclusivement,  à  Tinflammation  des 
ganglions,  à  Tirritation  des  cellules  ganglionnaires, 
qu'il  faut  rapporter  la  lésion  cutanée  »;  et,  cette  opi- 
nion est  encore  soutenue  par  un  certain  nombre  de 
personnes.  Cependant,  en  examinant  avec  attention  les 
faits  sur  lesquels  elle  est  fondée,  on  ne  peut  se  défendre 
d'une  certaine  défiance. 

Dans  les  observations  relativement  anciennes  de 
Bœrensprung  et  de  MM.  Charcot  et  Cotard,  les  ganglions 
présentaient  un  certain  degré  de  prolifération  con- 
jonctive interstitielle,  de  sclérose.  Mais  l'examen  des 
nerfs  ne  parait  pas  avoir  été  fait  dans  ces  cas  avec 
toute  la  rigueur  désirable,  à  tel  point  qu'il  est  impos- 
sible de  savoir  exactement,  d'après  les  descriptions  des 
auteurs,  quel  était  le  degré  d'altération  des  fibres  ner- 
veuses périphériques.  Même  dans  l'observation  récente 

«  Voir  les  Archives  de  NeuroiogiCj  u"  14,  p.  191. 

«  Bœrensprung.  —  Annaien  der  Charitét\o\.  XII,  Berlin.  18G8. 

3  Charcot  et  Cotard.  —  Société  de  Biologie^  1863. 

*  Sattler.  —  Vierteljalir.  fur  Det^iat.  und  Syph.  1873. 

•  Chandelux.  —  Archi,  de  Physiologie^  187U  p.  69-1. 
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de  M.  Chandelux,  le  iierf  intercostal  correspondant  au 
ganglion  altéré  n'a  pas  été  sufBsamment  étudié  :  il 
n'a  pas  été  dissocié  après  l'action  de  Tacidc  osmique^ 
il  a  été  simplement  examiné  sur  des  coupes  après 
imm^sion  dans  l'alcool  absolu  et  il  n'est  pas  fait  men- 
tion de  Kétat  des  racines. 

L'opinion  qui    rattache  le  zona   à  des  altérations 
primitives  des  ganglions  rachidiens  ne  repose   donc 
pas  encore  sur  des  bases  solides.  M.  Leioir  fait  remar- 
quer avec  juste  raison  que  dans  certains  cas  le  zona 
est  précédé  ou  accompagné  de  paralysie  et  d'atrophie 
musculaires,  qui  sont  difficilement  explicables  par  une 
lésion' isolée  des  ganglions  rachidiens;  car  si  l'on  peut 
admettre  une  action  trophique   du   ganglion    sur   les 
fibres   sensitives  correspondantes,  il   est  malaisé  de 
supposer  que  l'altération  des  ganglions    puisse   agir 
sur  les  filets  moteiu^s  d'un  nerf  mixte  pour  [)rovo- 
quer   des  paralysies  ou  des  amyotrophies.  En  fait, 
l'hypothèse  émise  par  Bœrenspruug  est  restée  jusqu'à 
présent   à    l'état    d'hypothèse  pure;    et   dans   l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  con- 
clure de  l'existence  d'un  zona  cutané  à  l'existence 
d'une  lésion  du    ganglion  rachidien   correspondant. 
Certains  faits  tendent  même  à  prouver  que  le  zona 
peut  être  la  conséquence  d'altérations  primitives  des 
nerfs  périphériques,  en  dehors  de  toute  altération  gan- 
glionnaire (Werdner,  Kaposi,  Charcot,  Rouget,  Mit- 
chell,  etc.).  Nous  serions  même  très  disposés  à  ad- 
mettre que  l'altération  des  nerfs  est  plus  importante 
et  plus  constante  que  celle  des  ganglions  rachidiens. 
A  ce  point  de  vue  spécial,  l'observation  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  présente  un  certain  intérêt.  Dans 


ce  cas  parliculior,  deux  éruptions  de  zona,  d'âges 
différents,  oxîsteut  sur  le  même  côté  du  thorax.  Le 
sixième  nerf  intercostal,  correspoudant  à  l'éruption 
ancienne,  est  le  siège  d'une  névrite  mixte,  avec  des- 
truction de  la  totalité  des  libres  nerveuses  et  épaississe- 
ment  du  tissu  conjonclif  interstitiel.  La  lésion  des  tubes 
nerveux  s'étend  aux  fibres  qui  traversent  le  sixième 
ganglion  rachïdien  et  à  la  racine  postérieure  corres- 
pondante. Sur  letrajetde  l'éruption  récente,  le  onzième 
nerf  intercostal  est  aussi  profondément  altéié,  mais 
le  ganglion  et  les  racines  correspondantes  sont  nor- 
maux. L'altération  constante  dans  les  deux  cas  est 
donc  la  névrite  périphérique  :  elle  seule  a  suffi  à  dé- 
terminer le  trouble  trophique  cutané  puisqu'elle  existe 
seule  dans  le  zona  récent.  Il  se  pourrait  fort  bien  que 
dans  la  lésion  propre  à  l'éruption  ancienne,  les  allé- 
rations  des  ganglions  et  de  la  racine  postérieure  fussent 
secondaires,  consécutives  à  l'inflammation  du  nerf 
périphérique,  et  que,  ()ar  conséquent,  elles  ue  se  pro- 
duisissent que  dans  les  cas  où  la  maladie  a  duré  un 
certain  temps.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  de  l'élude 
du  fait  précédent  que  le  zona  n'est  pas  nécessairement 
lié  à  des  lésions  des  ganglions  rachidieus,  et  qu'il  peut 
être  la  conséquence  directe  d'altérations  des  nerfs  péri- 
phériques, avec  ou  sans  altérations  concomitantes  des 
ganglions  et  des  racines  correspondants. 

OnsERVATiON  V. — LeHcocy  thème,  anesl/iésie  douloureuse  dumen- 
lon,  de  la  lèvre  et  de  la  gencive  inférieures  et  d'une  partie  de  la 
muqueme  buccale;ulcérat'tùnde  lalèvre  inférieiire.—AUéralion 
du  tronc  et  des  filets  terminaux  des  deux  nerfs  menlonniers^ . 

Pliilippi  Grégoire,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  cuisinier  à 

I  RunReïtjiicnii'iils  cliiiiiiiii's  liniiiiis  ]iar  M.  Priulciu,  iiLli;i'iiL'  du  aoi'ïiœ. 
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bord  des  paquebots,  est  entré  le  15  juillet  1882  à  Thôpital 
Saint-André,  salle  12,  lit  17  (service  de  M.  de  Fleury).  D'une 
constitution  robuste,  il  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'en 
1880;  pas  d*antécédents  héréditaires  à  signaler,  pas  d'alcoo- 
lisme, ni  de  syphilis. 

En  1880,  il  contracte  au  Sénégal  une  fièvre  intermittente  qui 
disparait  au  bout  de  deux  mois,  par  l'usage  de  sulfate  de  qui- 
nine. Depuis  cette  époque  et  jusqu'au  mois  de  juillet  1882, 
Philippi  s'est  bien  porté  et  a  pu  continuer  ses  voyages  sans  en 
éprouver  le  moindre  dommage.  Dans  les  premiers  jours  de 
juillet  et  pendant  le  retour  d'un  voyage  au  Sénégal,  il  éprouve 
à  nouveau  trois  accès  fébriles  le  3,  le  4  et  le  5.  Néanmoins  il 
continue  son  service,  le  6  juillet  il  travaille  même  plus  que  de 
coutume,  se  fatigue  beaucoup  en  fabriquant  du  pain  pour  tout 
l'équipage,  puis  étant  en  siieur^  monte  sur  le  pont,  il  se  lotionnc 
le  corps  entier  à  Teau  froide.  Quelques  heures  après,  il  est  pris 
subitement  et  sans  fièvre,  de  douleurs  très  vives  dans  toute  la 
tète  et  d'une  rachialgie  assez  violente  pour  l'empêcher  de  dor- 
mir durant  la  nuit. 

Le  lendemain  Philippi  ressent  encore  les  mêmes  douleurs 
avec  une  grande  lassitude  dans  les  membres.  Toutefois  il  con- 
tinue son  service  avec  peine.  Mais  il  éprouve  alors  une  dou- 
leur plus  particulièrement  aiguë  le  long  des  deux  nerfs  men- 
tonniers  et  aussi  des  fourmillements  au  niveau  de  la  lèvre  infé- 
rieure qu'il  dit  avoir  déjà  ressentis  la  veille,  mais  sans  y  avoir 
prêté  grande  attention;  de  plus,  il  remarque  sur  la  partie  mé- 
diane de  la  muqueuse  labiale  inférieure  une  bulle  sanguino- 
lente. 

Pendant  le  reste  de  la  traversée  et  jusqu'au  moment  de 
rentrée  à  l'hôpital,  les  mêmes  symptômes  généraux  persistent, 
ainsi  que  les  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  mentonniers  et  les 
fourmillements  à  la  lèvre  inférieure;  toutefois  la  bulle  s'était 
rompue  et  il  se  forme  à  sa  place  une  ulcération  à  fond  noi- 
râtre. 

État  au  moment  de  Ventrée  {\o  Juillet).  —  L'état  général  est 
mauvais,  d'apparence  cachectique;  pas  d  infiltration  œdéma- 
teuse du  tissu  cellulaire  ;  la  peau  est  sèche,  mal  nourrie,  pdlo 
avec  une  teinte  plombée.  Le  maUufe,  d'ailleurs  apyrétique,  est 
amaigri,  très  faible,  abattu;  il  aecuse  de  violentes  douleurs 
dans  les  lombes,  mais  surtout  dans  la  tête  avec  des  élance- 
ments douloureux  et  des  fourmillements  au  niveau  du  menton 
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et  de  la  lèvre  inférieure.  Ces  derniers  symptômes  s'accentuent 
toujours  pendant  la  nuit  et  empêchent  le  sommeil.  La  douleur 
de  la  face  n'est  pas  exclusivement  limitée  aux  nerfs  menton- 
niers,  elle  s'irradie,  mais  avec  moins  d'intensité,  dans  toute 
la  sphère  des  trijumeaux.  Cette  douleur  s'accompagne  d'une 
msensibilùé  absolue  de  toutes  les  parties  où  se  produisent  les 
fourmillements,  le  menton,  le  bord  libre  et  les  deux  faces  de 
la  lèvre  inférieure,  la  gencive  inférieure  et  aussi  la  partie  anté- 
rieure de  la  muqueuse  des  joues.  Les  mouvements  de  la  lèvre 
et  des  muscles  du  menton  sont  intacts. 

Il  existe  sur  le  bord  interne  de  la  lèvre  inférieure  une  ulcé- 
ration superficielle,  arrondie,  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
20  centimes,  à  fond  noirâtre,  saignant  au  moindre  contact  et 
totalement  insensible  aux  piqûres  les  plus  profondes  ;  toute- 
fois elle  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  assez  vives  qui 
se  produisent  par  intermittence.  La  muqueuse  qui  l'envi- 
ronne saigne  facilement  et  longtemps  à  la  moindre  piqûre 
d'épingle. 

Inappétence  complète,  la  langue  est  blanche.  Les  gencives 
sont  rouges,  un  peu  tuméfiées,  non  ulcérées,  et  par  la  pression 
laissent  écouler  un  peu  de  sang  au  niveau  de  la  sertissure  des 
dents.  L'estomac  est  ballonné,  non  douloureux. 

Foie  augmenté  de  volume,  dépasse  de  trois  travers  de  doigt 
le  rebord  des  fausses  côtes  ;  sa  surface  paraît  régulière,  lisse  et 
la  pression  n'y  développe  aucune  douleur. 

La  rate  mesure  16  centimètres  sur  10. 

Les  poumons  et  le  cœur  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  troubles,  sédimenteuses, 
sans  albumine  ni  sucre. 

Les  jours  suivants  les  mêmes  symptômes  persistent,  mais 
avec  une  accentuation  progressive  ;  la  fatigue  et  l'abattement 
du  malade  deviennent  plus  grands,  les  douleurs  de  tôte  et  des 
lombes  augmentent,  surtout  par  les  mouvements.  L'ulcération 
labiale  reste  staiionnaire;  il  se  fait  au  niveau  de  la  gencive 
inférieure,  à  ia  base  des  dents,  un  suintement  incessant  de 
sang  noirâtre.  La  angue  est  épaisse,  peu  mobile,  recouverte 
d'une  croûte  de  sang  altéré  et,  le  23,  on  remarque  qu'elle  est 
légèrement  déviée  à  gauche. 

27  Juillet.  —  Le  malade,  toujours  apyrétique,  est  encore 
plus  affaissé  que  les  jours  précédents  et  peut  à  peine  s'asseoir 
sur  son  lit  ;  les  douleurs  de  tête  et  des  reins  sont  excessives  et 
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rendues  plus  vives  encore  par  le  moindre  mouvement.  L'écou- 
lement du  sang  par  le  bord  libre  des  gencives  est  incessant; 
des  pétéchies  larges  et  nombreuses  se  sont  montrées  sur  la 
muqueuse  des  joues,  des  deux  lèvres,  de  la  gencive  inférieure, 
de  la  face  inférieure  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine. 

La  lèvre  inférieure  et  le  menton  restent  totalement  anes- 
thésiés,  et  des  douleurs  spontanées  assez  vives  continuent  à  s'y 
produire. 

La  surface  cutanée  est  sèche,  écailleuse,  d'une  teinte  ter- 
reuse; elle  est  parsemée  d'une  éruption  pétéchiale  discrète, 
devenant  confluente  en  certains  points,  à  la  base  du  thorax, 
dans  le  dos,  au  niveau  des  plis  articulaires  des  jambes  et  des 
bras. 

Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines.  Température 
normale,  pouls  à  120. 

28.  —  Au  niveau  de  quelques-unes  des  pétéchies  Je  la  bou- 
che, la  couche  épithéliale  de  la  muqueuse  s'est  détachée,  lais- 
sant à  nu  de  petites  ulcérations  noirâtres,  par  lesquelles 
suinte  sans  cesse  un  peu  de  sang. 

29.  —  Le  malade  est  toujours  abattu  et  tourmenté  par  les 
mêmes  douleurs.  Les  ulcérations  buccales  sont  stationnaires, 
mais  une  vabte  tache  pétéchiale  s'est  produite  sur  la  muqueuse 
de  la  lèvre  supérieure,  dont  elle  occupe  toute  la  moitié  droite. 
Urines  de  2i  heures  :  900  grammes,  contenant  22  grammes 
d'urée;  elles  sont  troubles,  sédimenteuses,  sans  albumine  ni 
sucre. 

L'examen  microscopique  du  sang  montre  une  modification 
1res  évidente  du  rapport  numérique  entre  les  globules  rouges 
et  les  globules  blancs;  ces  derniers  apparaissent  bien  plus 
nombreux  qu'à  l'état  normal,  on  en  compte  51  sur  le  champ 
du  microscope  (oculaire  1,  objectif  7  de  Verick).  La  numération 
exacte  au  moyen  du  compte-globules  n'a  pu  être  faite.  Les 
globules  rouges  n'ont  point  paru  altérés.  Température  nor- 
male; pouls  :  150. 

30.  —  Le  malade  est  dans  un  état  d'affaissement  et  de  fai- 
blesse extrêmes,  h  peine  peut-il  parler  ou  faire  le  moindre 
mouvement;  les  téguments  sont  très-pâles.  L'héniorrhagie  par 
les  gencives  et  les  ulcérations  buccales,  qui  n'a  jamais  cessé,  est 
plus  abondante  que  les  jours  précédents  ;  le  malade  a  rempli 
de  sang  plusieurs  crachoirs.  T.  37",2;  pouls,  13(>. 
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Dans  raprès-midi  la  température  s'élève  pour  la  première 
fois  et  monte  à  SO'^jâ,  le  pouls  est  à  140;  puis  survient  un  coma 
absolu  au  milieu  duquel  le  malade  succombe  dans  la  nuit,  sans 
avoir  jamais  présenté  ni  épistaxis,  ni  hémoptysies,  ni  héma- 
turie, ni  hémorrhagies  par  le  tube  digestif. 

AuTOPsiE.-î—  On  retrouve  sur  le  cadavre  les  ecchymoses  sous- 
cutanées  et  sous-muqueuses  observées  pendant  la  vie. 

Cavité  thoracique,  —  Léger  épanchement  sanguinolent  dans 
les  deux  plèvres  ;  nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales.  Pou- 
mons très-congestionnés,  rouges,  œdématiés,  crépitant  cepen- 
dant encore. 

Epanchement  séro-sanguin  dans  le  péricarde.  Le  cœur  est 
normal  comme  volume,  mais  ses  parois  sont  amincies,  molles, 
friables,  de  couleur  feuille  morte,  et  ne  rougissent  pas  par 
Texposition  à  Tair.  Sur  la  paroi  postérieure  des  ventricules 
existent  des  nodules  isolés,  blancs,  arrondis,  de  la  dimension 
d'une  lentille,  placés  au-dessous  de  la  séreuse  et  pénétrant 
légèrement  le  myocarde. 

Cavité  abdominale.  —  Larçes  ecchymoses  sous-péritonéales 
occupant  la  face  postérieure  du  muscle  grand  droit  gauche,  le 
mésentère,  le  cœcum  tout  entier.  Extravasation  sanguine  abon- 
dante dans  Tatmosphère  celluleuse  du  rein  droit. 

Les  reins  sont  de  consistance  lardacée,  très  volumineux,  sur- 
tout le  gauche.  Ils  présentent  à  leur  surface  une  série  de  granu- 
lations, dont  la  grosseur  varie  de  celle  d'une  lentille  à  celle 
d'un  pois.  Ces  saillies  sont  d'une  coloration  blanc  jaunâtre,  et 
séparées  par  des  intervalles  déprimés,  au  niveau  desquels  existe 
une  congestion  veineuse  intense.  La  capsule  se  détache  facile- 
ment au  niveau  des  dépressions,  mais  adhère  aux  granulations, 
et  entraîne  avec  elle  une  partie  du  tissu  sous-jacent.  Sur  les 
coupes  la  structure  normale  du  rein  se  distingue  difficilement, 
l'aspect  tubuleux  a  disparu,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de 
délimiter  la  substance  corticale  de  la  substance  médullaire. 
Toute  la  tranche  est  hérissée  de  bosselures  blanc  jaunâtre,  iso- 
lés ou  fusionnées  entre  elles,  et  absolument  analogues  à  celles 
de  la  surface  qui,  du  reste,  leur  correspondent. 

Le  foie,  très  hypertrophié,  mesure  29  centimètres  sur  22;  sa 
consistance  est  mollasse  et  sa  coloration  d'un  jaune  chamois  ; 
il  est  dans  un  état  de  putréfaction  si  avancé  que  des  fragments 
de  sa  substance  n'ont  pu  être  pris  pour  l'examen  histologique. 
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La  rate  est  volumineuse  ;  2i  centimètres  de  longueur  sur  25 
de  largeur,  de  consistance  très  ferme,  presque  dure  et  d'un 
rouge  uniforme,  plus  clair  qu'à  l'étal  normal. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  présentent  nulle  part  une 
augmentation  de  volume  ou  de  nombre  appréciable. 

La  moelle  des  os  longs  (tibia)  est  d'un  blanc  légiiîrement  gri- 
sâtre, presque  exsangue  et  plus  consistante  qu'à  Tétat  noriuul. 
Les  os  spongieux  sont  également  moins  rouges,  mais  ne  pré- 
sentent pas  d'autre  altération  appréciable  à  l'œil  nu. 

Le  cerveau  est  sain  dans  toutes  ses  parties. 

Examen  histologique.  — Reins.  — Les  saillies  d'un  blanc  ou 
d'un  jaune  mat  qui  parsèment  la  surface  des  reins  et  eu  infil- 
trent la  profondeur  sont  essentiellement  constituées  par  des 
amas  de  cellules  lymphatiques  accumulées  dans  la  trame  con- 
jonctivo-vasculaire  do  l'organe,  et  formant  par  leur  réunion 
un  réseau  épais  qui  entoure  les  tubes  et  les  glomérules.  Ces  élé- 
ments lymphatiques  sont  particulièrement  abondants  autour 
des  vaisseaux,  encombrent  la  cavité  des  fines  artérioles  ou  des 
capillaires  et  remplissent  parfois  les  tubes  urinifères  ;  ils  sont 
serrés,  adhérents  entre  eux  et  difficiles  à  déplacer  par  le  pin- 
ceau, aussi  n'avons-nous  pu  constater  que  d'une  manière  im- 
parfaite et  douteuse  l'existence  d'un  tissu  réticulé. 

liale.  —  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  triplés  et  qua- 
druplés de  volume  et  remplis  de  cellules  lymphatiques  qui, 
vers  le  centre,  prennent  en  général  très  faiblement  la  colo- 
ration et  semblent  déjà  subir  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse. 

Moelle  osseuse,  —  L'examen  a  porté  particulièrement  sur  la 
moelle  de  la  diaphyse  du  tibia.  Celle-ci  après  une  immersion 
dans  l'alcool  absolu  a  pris  une  consistance  suffisante  pour  (\i\\\ 
fût  possible  d'y  pratiquer  des  coupes.  On  n'y  reconnaît  plus 
trace  de  sa  structure  normale  ;  les  cellules  adipeuses,  les  myé- 
loplaxes,  les  cellules  à  noyau  bourgeonnant  ont  disparu,  et  il 
n'existe  plus  absolument  qu'une  accumulation  de  cellules 
lymphatiques,  denses,  serrées;  après  le  battage  des  coupes  au 
pinceau,  on  voit  un  réticulum  très  net,  formé  en  certains  points 
de  fibrilles  épaisses. 

Les  deux  nerfs  mentonniers  ont  été  mis  à  nu  depuis  leur 
émergence  du  maxillaire  inférieur  jusqu'à  leur  terminaison. 
Leur  tronc  et  les  branches  terminales  qui  rampent   suus  la 
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muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  ont  l'aspect  nacré  normal  :  ils 
ne  présentent  aucune  modification  macroscopique  appréciable 
dans  le  volume,  la  consistance  ni  la  coloration. 

Une  même  description  est  applicable  aux  lésions liistologiques 
de  ces  diverses  branches,  car  toutes  sont  altérées  d'une  ma- 
nière identique. 

En  aucun  des  points  examinés,  il  n'existe  une  seule  fibre 
saine  ;  partout  la  myéline  est  divisée  en  gouttelettes  ou  en  gra- 
nulations, et  les  tubes,  partiellement  atrophiés,  sont  déformés 
par  des  varicosités  (type  3).  Les  figures  6,  8,  9  et  10  ont  été 
dessinées  sur  les  préparations  de  ce  nerf.  Quelques  fibres 
plus  complètement  atrophiées  ne  contiennent  à  leur  intérieur 
que  des  granulations  ambrées  parsemées  de  noyaux  (type  4). 
(Pl.  il 

Réflexions. — La  névrite,  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  s'est  manifestée  durant  la  vie  du  malade 
par  des  symptômes  assez  caractéristiques  pour  en  déce- 
ler Texistence.  Ce  furent  au  début  des  fourmillements 
dans  la  lèvre  inférieure  et  le  menton ,  immédia- 
tement suivis  de  violentes  douleurs  lancinantes  le  long 
des  deux  nerfs  mentonniers;  dès  le  lendemain  appa- 
raissait sur  la  muqueuse  labiale  une  bulle  sanguino- 
lente, qui  doit  être  considérée  comme  un  trouble  tro- 
phique  en  raison  de  son  évolution  ultérieure.  Puis,  à 
une  époque  difficile  à  préciser ,  mais  rapprochée 
cependant  du  début  des  accidents,  une  anesthésie 
absolue  s'établit  sur  les  régions  innervées  par  les  nerfs 
atteints,  ceux-ci  ne  cessant  pas  d'être  spontanément 
douloureux.  L'anesthésie  douloureuse  constatée  au 
moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  c'est-à-dire 
neuf  jours  après  l'apparition  dès  premiers  symptômes, 
a  persisté  jusqu'à  la  mort. 

L'invasion  de  cette  névrite  a  été  brusque,  sou- 
daine, ot  l'apparition  précoce  de  Tanesthésic  que  l'on 
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peut  rattacher  à  la  destruction  du  cylindre-axe  dans 
les  fibres  atteintes  témoigne  de  la  rapidité  de  sa 
marche. 

Il  est  regrettable  que  nous  n'ayons  pas  eu  Tidée  de 
recueillir,  au  moment  de  Tautopsie,  le  trijumeau  en 
totalité,  ou  du  moins  de  suivre  la  branche  mentonnière 
jusqu'à  ses  origines  centrales.  Il  aurait  été  intéressant 
de  savoir  si  la  névrite  était  le  résultat  d  une  altération 
locale  du  nerf,  par  le  fait  d'un  lymphadénome.  Nous 
ne  pouvons  actuellement  rien  dire  à  ce  sujet.  Néanmoins 
l'apparition  d'une  névrite  périphérique  dans  le  cours 
d'une  leucocythémie  bien  constatée  présente  un  cer- 
tain intérêt. 

Observation  VI.  —  Ataxie  locomotrice  progressive,  —  Œdème 
chronique  du  membre  inférieur  gauche.  —  Arthropalhie  du 
getiou  gauche.  —  Mort,  —  Autopsie  :  Sclérose  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  epinière  ;  altération  des  branches 
périphériques  du  nerf  sciatlque  gauche  * . 

Souq...  (Marguerite),  couturière,  âgée  do  trento-ncuf  ans,  est 
entrée  le  22  mars  1881,  à  l'hôpital  Saint-André  (service  de 
M.  Pitres).  D'une  constitution  assez  chétive,  Souq...  a  eu  à 
1*àgede  quinze  ans  une  fièvre  typhoïde  assez  grave  et  trois  ans 
plus  tard  une  attaque  de  rhumatisme  polyarliculaire  aigu. 
Réglée  depuis  Tûge  de  douze  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  troubles 
sérieux  de  la  menstruation.  Pas  de  syphilis. 

Les  premiers  symptômes  labétiques  se  sont  montrés  il  y  a 
onze  ans.  Ils  consistaient  en  sensations  douloureuses  aigui'^s, 
au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire  et  de  la  colonne  verté- 
brale. C'étaient  surtout  des  sensations  de  rongement  qui  surve- 
naient par  crises  à  des  intervalles  variables  et  persistaient 
tantôt  quelques  moments  seulement,  tantôt  plusieurs  heures 
consécutives.  Les  crises  n'étaient  provoquées  ni  par  les  chan- 
gements de  température,  ni  par  le  retour  des  règles.  Presque 

*   Observation  communiquée  par  Tun  de  nous  à  la  Société  d'unatoinio 
et  de  physiologie  de  Bordeaux,  le  7  mai  18S!2» 
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à  la  même  époque,  la  malade,  que  son  métier  de  couturière 
obligeait  à  rester  longtemps  assise,  s'aperçut  que  ses  jambes 
chancelaient  lorsqu'elle  voulait  se  lever;  la  marche  était  alors 
incertaine  et  hésitante.  Les  membres  inférieurs  étaient  aussi 
le  siège  de  douleurs  fulgurantes  ou  de  douleurs  constrictives, 
qui,  partant  de  la  colonne  vertébrale,  étreignaient  à  la  fois 
la  base  de  la  poitrine,  Tabdomen  et  les  cuisses.  Pendant  trois 
ans,  la  maladie  fit  peu  de  progrès,  mais  au  bout  de  ce  temps, 
les  douleurs  devinrent  plus  fréquentes,  plus  vives,  et  les 
troubles  de  la  marche  s'accentuèrent;  la  malade  fut  alors  obli- 
gée de  se  priver  d'aller  travailler  hors  de  chez  elle. 

De  1873  à  1881,  elle  fit  sans  aucun  succès  toutes  sortes  de 
traitements  :  hydrothérapie,  applications  de  pointes  de  feu  sur 
la  colonne  vertébrale,  électricité,  etc.  Lors  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  le  22  mars  1881,  on  constate  les  symptômes  sui- 
vants : 

Les  troubles  de  la  locomotion  sont  des  plus  évidents.  La 
malade  peut  a  peine  faire  quelques  pas,  même  en  s'appuyant 
sur  un  bâton.  Quand  elle  veut  marcher,  ses  jambes,  entraînées 
par  des  impulsions  désordonnées,  sont  projetées  brusquement 
au  delà  du  but  à  atteindre.  Si  on  lui  dit  de  fermer  les  yeux, 
elle  chancelle  aussitôt  et  perd  l'équilibre.  Sa  force  musculaire 
est  cependant  encore  bien  conservée,  car  si  on  lui  dit  de  tenir 
la  jambe  en  extension  il  faut  exercer  un  effort  considérable 
pour  vaincre  la  résistance  qu  elle  oppose  à  la  pression  qui  tend 
à  fiéchir  sa  jambe.  Aucun  trouble  de  la  motilité  dans  les 
membres  supérieurs. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  depuis  six  mois  le  siège 
d'une  tuméfaction  étendue  depuis  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  jusqu'aux  malléoles.  La  peau  est  pûle;  elle  a  conservé 
ses  plis  et  ses  sillons  épidermiques,  mais  elle  est  épaisse,  in- 
durée, et  le  doigt  n'y  forme  pas  empreinte  comme  dans  les 
œdèmes  ordinaires.  Celte  tuméfaction  du  membre  s'est  pro- 
duite lentement.  Elle  persiste  toujours,  mais  elle  augmente 
ou  diminue  parfois  sans  causes  appréciables.  Elle  coïncide 
avec  une  légère  arthropathie  du  genou  gauche  ;  l'articulation 
fémoro-tibiale  est  volumineuse,  la  rotule  soulevée  par  ime  pe- 
tite quantité  de  liquide,  et  on  peut  imprimer  à  la  jambe  des 
mouvements  de  latéralité  et  de  rotation  beaucoup  plus  étendus 
qu'à  l'état  normal.  Ces  mouvements  ne  provoquent  pas  de 
bruit  de  ràclement  osseux;  ils  sont  indolents.  Le  genou  droit 
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mesure  treute-trois  centimètres  de  circonférence,  tandis  que  le 
^aucbe  en  mesure  trente-sept. 

Trouùks  de  la  sensibilité,  —  Toutes  los  trois  ou  quatre  se- 
maines la  malade  a  des  accès  de  douleurs  fulgurantes  siégoant 
d*ordînaire  dans  les  jambes  et  les  cuisses,  quelquefois  aussi, 
mais  rarement,  dans  le  bras  gauche.  Elle  compare  ses  douleurs 
à  des  coups  de  couteau. 

Les  divers  modes  de  la  sensibilité  cutanée  sont  rehitivomont 
peu  altérés.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  ost  trôs 
nettement  perçu.  Les  sensations  de  contact,  de  température, 
de  piqûre  se  produisent  normalement  sans  retard  appréciable. 
Il  n'y  a  nulle  part  de  plaques  anesthésiqucs.  Le  sens  muscu- 
laire, en  revanche,  est  notablement  émoussé.  Les  yeux  formés, 
la  malade  ne  se  rend  pas  compte  de  la  position  que  Ton  donne 
àsa  jambe  ;  elle  ne  peut  saisir  son  talon  qu'après  des  tcntativos 
répétées.  Les  sens  spéciaux  sont  intacts  ;  les  pupilles  sont  très 
étroites;  mais  la  vision  est  nette. 

Le  réflexe  tendineux  rotulien  ne  peut  être  exploré  du  côté 
gauche  à  cause  de  Tarthropathie.  Du  coté  droit  il  a  été  recher- 
ché très  souvent  avec  des  résultats  variables.  Tantôt  la  por- 
cussion  ne  provoque  aucun  soulèvement  de  la  jambe,  tantôt, 
au  contraire,  elle  détermine  une  contraction  brusque  ou  légère 
selon  les  moments.  Quelquefois  la  contraction  réflexe  se  pro- 
duit avec  un  retard  normal,  quelquefois  au  contraire  le  réflexe  est 
très  notablement  exagéré.  Aplusieurs  reprises,  la  percussion  du 
tendon  a  provoqué  une  secousse  très  brusque  suivie  d'un  état 
tétanique  qui  maintenait  la  jambe  étendue  pendant  deux  ou 
trois  secondes.  Souvent,  au  début  do  Texploration,  le  rétloxo 
était  très  violent,  et  après  quelques  minutes  d'examen  il  cessait 
de  se  produire.  On  pouvait  alors  percuter  violemment  le  ten- 
don sans  déterminer  aucun  mouvement  do  la  jambe. 

L'application  d'une  éponge  imbibée  d*eau  chaude  ou  froide 
gur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  du  genou  provoque  un 
mouvement  brusque  d^extension  de  la  jambe;  et  ce  réflexe 
d'origno  cutanée  peut  se  produire,  alors  qu'à  ce  moment  la 
percussion  du  tendon  ne  donne  lieu  à  aucun  mouvement  de  la 
jambe. 

Les  grandes  fonctions  organiques  s'accomplissent  réguliè- 
rement :  rien  d'anormal  du  côté  des  appareils  respiratoire  et 
circulatoire.  L'appétit  est  bon,  les  digestions  sont  régulières, 
bien  qu'il  y  ait  un  peu  de  tendance  à  la  constipation.  I^s 
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urines  sont  normales  ;  mais  la  miailade  urine  lentement,  et 
quand  la  malade  en  éprouve  le  besoin,  il  faut  qu'elle  le  satis- 
fasse aussitôt,  sous  peine  de  mouiller  son  linge. 

Apres  être  restée  dans  le  service  jusqu'au  mois  d'août  1881,- 
Souq.!.  demanda  à  sortir  et  pendant  six  mois  on  ne  sait  point 
ce  qu'elle  est  devenue.  Elle  est  rentrée  dans  le  service  à  la  fin 
de  février  1882,  avec  de  la  fièvre,  de  Tinappétence,  de  l'oppres- 
sion, des  sueurs  nocturnes,  de  l'ascite,  de  l'œdème  des  deux 
membres  inférieurs,  de  l'incontinence  d'urine,  c'est-à-dire 
dans  un  état  qui  rendait  l'examen  difficile  et  ne  laissait  aucun 
doute  sur  l'imminence  d'une  fin  prochaine.  Elle  est  morte  eu 
cfl'ct  le  3  mars  1882. 

V autopsie  est  pratiquée  le  5  mars. 

Cavité  thoraclque,  —  Dans  la  cavité  pleurale  gauche  se 
trouve  un  litre  environ  de  liquide  séro-purulent.  Les  deux 
poumons  sont  congestionnés  et  parsemées  de  granulations 
miliaires.  En  outre,  au  sommet  du  poumon  gauche  existe  un 
noyau  induré  de  pneumonie  fibreuse  au  centre  duquel  la  coupe 
révèle  l'existence  de  petites  cavernulcs  à  parois  caséeuses. 

Le  cœur  est  petit,  sa  coloration  est  normale  ;  ses  appareils 
valvulaires  sont  sains.  L'aorte  est  flexible,  sans  athérome. 

Cavité  abdominale,  —  Un  peu  d'épanchement  ascitique  sé- 
reux. La  rate  est  molle  et  volumineuse.  Le  foie  est  jaunâtre, 
sec,  un  peu  graisseux. 

Les  reins  sont  normaux.  La  muqueuse  vésicale  est  épaisse, 
tomeutcuse,  avec  des  arborisations  rouges  sans  ulcération. 
Dans  le  bassin  on  trouve  un  kyste  de  l'ovaire,  uniloculaire,  à 
contenu  séreux,  liquide,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus. 

L'œdème  récent  des  membres  inférieurs  s'explique  par  la 
présence  dans  les  artères  fémorales  et  iliaques  internes  de 
caillots  fibrino-globulaires,  adhérenis  aux  parois  veineuses. 

L'articulation  tibio-tarsienne  gauche  renferme  une  quantité 
de  synovie  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Les  ligaments 
croisés  sont  conservés.  La  synoviale  est  rouge  et  très  notable- 
ment épaissie.  Les  surfaces  articulaires  du  fémur  paraissent 
normales.  Le  cartilage  articulaire  de  la  rotule  est  ramolli, 
velvétique,  mais  nulle  part  il  n'est  détruit.  Le  plateau  du  tibia 
est  déformé  ;  son  tiers  postérieur  est  afiTaissé.  Nulle  part,  ce- 
pendant, on  ne  voit  de  surface  osseuse  ébumée  dans  la  cavité 
articulaire.  Le  cartilage  du  plateau,  au  niveau  de  l'afiFaissement, 
est  très  aminci,  mou,   comme  gélatineux;  mais  nulle  part  l'os 
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n'est  directement  à  nu.  Quelques  néoformations  osseuses  peu 
importantes  existent  au  point  d'insertion  de  la  synoviale  sur  le 
tibia.  Pas  de  corps  étrangers  intra-arliculaires.  Les  muscles  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  ne  sont  pas  sensiblement  atrophiés;  ils 
ont  le  môme  volume  et  la  même  coloration  que  du  côté  opposé. 

Système  nerveux,  —  L'encéphale  est  sain  ;  Texamen  des  mé- 
ninges, des  circonvolutions,  des  masses  centrales,  ne  révèle 
aucune  altération  appréciable. 

Après  avoir  enlevé  la  moelle  et  incisé  longitudinalement  la 
dure-mère,  on  remarque  qu'il  existe  des  traces  non  douteuses 
de  méningite  rachidienne  postérieure.  Tout  le  long  de  la  face 
postérieure  de  la  moelle,  l'arachnoïde  est  louche,  épaisse,  fi- 
broïde,  adhérente  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  d'une 
part,  et  à  la  face  externe  de  la  pie-mère,  d'autre  part.  Ces 
lésions  se  montrent  surtout  dans  les  deux  tiers  inférieurs  do  la 
moelle  ;  elles  sont  moins  profondes  que  le  tiers  supérieur,  et 
cessent  d'être  appréciables  à  quelques  centimètres  au-dessus  du 
bulbe.  Rien  de  pareil  n'existe  sur  la  face  antérieure  de  lamoelle. 

La  moelle  elle-même  est  en  général  molle  et  pâle.  Sur  des 
coupes  transversales,  on  constate  une  teinte  grisâtre  translu- 
cide, des  cordons  de  Goll,  depuis  le  milieu  de  la  région  dorsale 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  renflement  lombaire,  la  môme 
teinte  grisâtre  translucide,  existe  dans  toute  l'aire  des  cordons 
postérieurs  (zone  radiculaire  interne  et  cordons  de  Goll). 
Elle  occupe  par  conséquent  une  surface  quadrilatère  limitée 
en  avant  par  la  commissure  postérieure,  en  arrière  par  la  sur- 
face postérieure  de  la  moelle  et  latéralement  par  les  deux 
cornes  postérieures. 

Les  deux  nerfs  sciatiques,  droit  et  gauche,  ont  été  dissiHjnés 
depuis  le  bassin  jusqu'au  milieu  de  la  jambe.  Au  niveau  des 
muscles  fessiers,  ils  étaient  tous  les  deux  rougeâtres  et  mani- 
festement œdémateux  ;  dans  la  cuisse,  ils  paraissaient  tout  à 
fait  normaux.  Diverses  branches  musculaires  et  les  branches 
articulaires  postérieures,  isolées  avec  soin,  ne  présentaient  à 
Tœil  nu  aucune  altération  appréciable. 

De  petits  fragments  du  tronc  des  deux  nerfs  sciatiques,  de  la 
branche  articulaire  du  côté  gauche  et  d'un  des  nerfs  muscu- 
laires voisins  ont  été  recueillis  pour  l'étude  histologique. 

Examen  histologique.  —  Sciatique  droit.  —  Les  fibres  pro- 
venant du  nerf  sciatique  droit  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Sur  plusieurs  préparations  les  tubes  nerveux  paraissent  avoir 
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leurs  caractères  normaux  ;"  on  ne  trouve  aucune  fibre  dégénérée. 

Sciatique  gauche,  —  11  n*en  est  pas  de  même  du  sciatiqiie 
gauche.  On  aperçoit  distinctement,  au  milieu  des  faisceaux 
nerveux,  un  certain  nombre  de  fibres  altérées  et  présentant  les 
caractères  de  la  dégénération  wallérienne  ancienne.  Leur  myé- 
line est  divisée  en  gouttelettes  fortement  colorées  par  Tosminm 
et  formant  des  petits  amas  séparées  par  des  longueurs  très 
espacées  entre  lesquels  le  tube  est  atrophié  (type  3;  \^  figure  J5 
a  été  dessinée  sur  une  de  ces  fibres).  Certaines  fibres  ne  sont 
plus  représentées  que  par  la  gaîne  de  Schwaan,  contenant  de 
loin  en  loin,  autour  des  noyaux,  quelques  granulations  am- 
brées (type  4).  (Pl.  III.) 

On  ne  trouve  pas  dans  ces  préparations  de  tubes  nerveux  de 
nouvelle  formation. 

Nerf  articulaire.  —  Les  fibres  du  nerf  articulaire  posté- 
rieur gauche  et  celles  du  nerf  musculaire  du  même  côté  pré- 
sentent des  lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se 
rencontrent  dans  le  tronc  du  sciatique  gauche,  avec  cette  par- 
ticularité toutefois  qu'il  y  existe  un  nombre  appréciable  de  tubes 
complètement  atrophiés  (type  5),  de  coloration  jaune  ou  sépia. 
D'ailleurs,  même  intégrité  d'un  certain  nombre  de  fibres, 
mômes  altérations  destructives  d'autres  fibres  voisines  des  pre- 
mières. Bien  que  la  chose  soit  difficile  à  apprécier  exactement, 
le  nombre  des  fibres  altérées  semble  proportionnellement  plus 
considérable  dans  le  rameau  musculaire  que  dans  le  rameau 
articulaire. 

Ri'FLEXiONS.  —  A  part  les  quelques  particularités  quî 
ont  été  notées  relativement  aux  caractères  et  aux  va- 
riations du  réflexe  rolulien,  cette  observation  clinique 
a  par  elle-même  peu  d'intérêt.  Il  s'agit  en  somme  d'un 
cas  d'ataxie  vulgaire.  Mais  ce  qui  est  moins  connu  et 
plus  digne  de  fixer  Tatleution,  c'est  la  coexistence 
d'une  arthropathie  ataxiqiœ  avec  des  altérations  ner- 
veuses périphériques. 

Bien  obscure  est  encore  la  pathogénie  des  troubles 
trophiques  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  de 
Talaxie.  Les  arlhropalhies,  les  fractures  spontanées, 
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les  maux  perforauls,  la  chute  des  ongles,  les  éruplions 
les  plus  variées,  l'œdème  dur  de  la  peau,  etc.,  sont 
loin  d'être  rares  chez  les  tabétiques.  A  l'époque  où  ces 
accidents  commencèrent  à  être  connus,  c'est-à-dire 
lorsque  M.  Charcol  décrivit  pour  la  première  fois  les 
arthropathieset  les  fractures  spontanées  des  ataxiques 
(1868-1870),  on  venait  de  déterminer  les  rapports  qui 
unissent  l'intégrité  de  la  nutrition  des  muscles  avec 
l'intégrité  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  et  on  chercha  à  rattacher  les  troubles  tro- 
phiques  de  l'ataxie  à  des  lésions  médullaires  siégeant 
dans  les  cornes  antérieures.  Quelques  faits  semblèrent 
tout  d'abord  conBrmer  cette  idée;  mais  bientôt  des 
observations  contradictoires  furent  publiées  et  leur 
nombre  est  devenu  aujourd'hui  assez  considérable. 
L'un  de  nous  a  eu  deux  fois  l'occasion  d'examiner  les 
moelles  d'ataxiques  ayant  présenté  pendant  leur  vie 
des  troubles  trophiques  osseux  ou  articulaires.  Il  s'a- 
gissait la  première  fois  d'une  arlhropalhie  du  genou,  la 
seconde  d'une  fracture  spontanée  du  bras.  Les  moelles 
ont  été  examinées,  après  durcissement,  sur  des  coupes 
minces  régulièrement  préparées,  et,  malgré  la  plus 
grande  attention,  il  a  été  impossible  de  découvrir  la 
moindre  altération  des  cornes  antérieures.  Les  lésions 
ordinaires  de  l'ataxie  étaient  évidentes;  les  cordons  pos- 
térieurs étaient  le  siège  d'une  sclérose  manifeste;  mais 
cette  sclérose  restait  limitée  aux  cordons  postérieurs 
et  les  cornes  antérieures  étaient,  ou  du  moins  ont  paru 
être,  tout  à  fait  normales. 

En  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
concevoir  des  doutes  sur  l'exactitude  de  la  théorie 
médullaire  des  troubles  trophiques  de  l'ataxie.  D'autres 
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raisons  rendent  les  doutes  plus  légitimes,  Si  les  arthro-  | 
pathies  et  les  fractures  spontanées  étaient  réellement 
sous  la  dépendance  d'altérations  des  cellules  des  cornes  | 
antérieures,  comment  ne  se  produiraient-elles  pas  plus 
fréquemment    dans  le  cours    de  la  paralysie  spinale 
iuranlile  ou  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  dont 
les  lésions  initiales  siègent  précisément  dans  les  cornes 
antérieures  de  la  moelle?  Dans  cette  hypothèse  encore, 
comment  expliquer    une   arthropathie  sans   atrophie 
muBculaireconcomitanle,  quand  on  sait  pertinemment 
que  les  cellules  antérieures  de  la  moelle  jouent  vis-à-vis 
des  muscles  correspondants  le  rôle    de   centres    tro- 
phiques,  dont  la  destruction  entraine  constamment  a 
sa  suite  l'atrophie  de  ces  nmscles?  L'hypothèse  de  l'ori- 
gine centrale  des  troubles  Irophiques  locaux  de  l'alaxie  i 
est  donc  très  peu  vraisemblable.  Il  est  bien  plus  pro-  | 
bable  que  leur  cause  réside  dans  des  altérations  locales  j 
des  nerfs  périphériques. 

On  sait  depuis  longtemps  que  certains  nerfs  sensi-  1 
tifs,  le  nerf  optique,  par  exemple,  sont  fréquemment  I 
altérés  chez  les  tabétiques.  M.  Déjerine  u  décrit  tout  | 
récemment  des  lésions  dégénéralivcs  des  nerfs  sensitifs  I 
de  la  peau  au  niveau  des  plaques  d'anesthésie  cutanée  J 
dans  l'ataxio.  L'observation  précédente  démontre  qu8  J 
les  nerfs  des  articulations  et  des  muscles  peuvent  subir  1 
des  altérations  analogues;  et  la  localisation  de  ces  allé- 1 
rations  nerveuses  périphériques  dans  le  membre  afiecté  | 
d'arthropathie  et  d'œdèrae  chronique,  permet  de  sup- 
poser l'existence  d'un  rapport  de  cause  à  effet  entre  | 
la  lésion  dégénérative  des  nerfs  et  les  troubles  tro-l 
phiques  observés  dans  le  membre  correspondant. 
(.4  sniVi'e.) 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


CONTHIBUTION  A  LÉHIDE  DE  L'HYPiNOTlSME  CHEZ  LES 
HYSTÉRIQUES;  DU  PHÉNOMÈNE  DE  L'HYPER  EXCITABILITÉ 
NEURO-MUSCULAmE  (Suite)  •  ; 

Par  MM.  CHARCOT  ut  Paul  RICHER. 


IV.  —  NATURE  DU  PHÉNOMÈNE. 

Notre  intention  n'est  pas  d'entreprendre  ici  l'expli- 
cation physiologique,  pour  le  moins  prématurée,  des 
phénomènes  si  complexes  et  encore  incomplètement 
étudiés  que  l'on  comprend  sous  la  dénomination 
d'hypnotisme.  Nous  chercherons  à  établir,  au  moyen 
des  données  actuelles  de  la  physiologie,  les  trois  pro- 
positions suivantes  relativement  au  phénomène  neuro- 
musculaire qui  a  fait  l'objet  de  l'étude  clinique  pré- 
cédente  : 

a)  Le  phénomène  de  l'hypcrexcitabilité  neuro-mus- 
culaire est  un  phénomène  de  nature  réflexe. 

b)  La  nature  de  ses  manifestations  a  sa  raison  d'être 
dans  une  modiflcation  spéciale  de  l'activité  du  centre 
nerveux. 

c)  La  voie  centripète  de  l'arc  réflexe  est  autre  que 
celle  des  nerfs  sensitifs  cutanés. 

*  Voir  le  n«  5,  p.  32;  n<»  6i  p.  173;  n»  8^  p.  129;  ii»  9,  p.  310. 
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A.   —  Le  phénomène  de  F hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  est  un  phénomène  de  nature  réflexe. 

Les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  nature  réflexe 
du  phénomène  de  Thyperexcitabilité  neuro-muscu- 
laire sont  nombreux.  Le  lecteur  a  déjà  pu  en  pénétrer 
la  signification  en  parcourant  les  descriptions  qui  pré- 
cèdent. Il  nous  suffira  de  les  rappeler  ici. 

a)  La  production  d'une  contracture  musculaire  con- 
sécutive à  une  excitation  mécanique  portée  à  la  péri- 
phérie  d'un  membre  est  une  des  conséquences  de 
rhyperexcitabilité  neuro-musculaire.  Ce  simple  fait  de 
la  production,  en  pareil  cas,  d'une  contracture^  et  non 
d'une  contraction^  montre  que,  entre  l'excitation  et  son 
résultai,  l'action  spéciale  du  centre  nerveux  à  dû  intèr- 
venir.  La  théoriç,  .aujourd'hui  bien  établie,  qui  fait 
d'une  certaine  forme  de  la  contracture  musculaire  une 
exaltation  du  tonus  physiologique,  vient  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir. 

Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  muscles  de  la  face, 
où  nous  avons  vu  la  contraction  remplacer  la  con- 
tracture; mais  il  existe  bien  d'autres  raisons  qui  nous 
font  penser  que  là,  comme  dans  le  reste  du  corps,  le 
phéuomèile  est  de  nature  réflexe. 

b)  La  contracture,  ainsi  obtenue,  cède  k  la  friction  des 
antagonistes,  ce  qui  s'explique  très  facilement,  si  l'on 
admet  que  l'excitation  portée  sur  les  antagonistes  dé- 
termine dans  la  moelle,  par  la  voie  des  nerfs  centri- 
pètes, une  sorte  d'action  d  arrêt  qui  détruit  la  modi- 
fication  spéciale    du   centre   nerveux    premièrement 
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produite  et  en  vertu  de  laquelle  la  contracture  était 
maintenue. 

On  n'ignore  pas  les  connexions  qui  existent  dans 
rintérieur  de  la  moelle  entre  les  différents  groupes  de 
cellules  nerveuses  qui  correspondent  aux  groupes  mus- 
culaires antagonistes,  fléchisseurs  et  extenseurs,  par 
exemple.  «  L'excitation  des  antagonistes,  dit  M.  Yul* 
pian,  dans  les  cas  de  mouvements  volontaires  de  cor- 
tains  groupes  de  muscles,  me  paratl  avoir  son  point  de 
départ  dans  la  moelle.  Il  est  probable,  en  effet,  qu'au 
moment  où  se  lait  la  contraction  volontaire,  celle  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  par  exemple,  une  cer- 
taine excitation  se  transmet  du  foyer  médullaire  d'ori- 
gine des  nerfs  destinés  à  ces  muscles,  au  foyer 
d'origine  des  nerfs  moteurs  des  muscles  extenseurs  ;  et 
c'est  ainsi,  suivant  toute  vraisemblance,  que  ces 
muscles  entrent  en  action'  ».  G*esl  un  mécanisme 
analogue  que  nous  invoquons  ici.  L'excitation,  au  lieu 
de  venir  du  cerveau,  comme  dans  l'action  volontaire 
dont  parle  M.  Yulpian^  vient  de  la  périphérie  (excita- 
tion mécanique^  friction).  Elle  gagne  les  foyers  d'ori- 
gine des  nerfs,  des  muscles,  sur  lesquels  elle  est  direc- 
tement portée,  d'où  elle  retentit  sur  les  foyers  d'origine 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  antagonistes. 

c)  L'étude  détaillée  que  nous  avons  faite  du  réflexe 
tendineux  pendant  la  léthargie  hystérique  et  la  con- 
clusion à  laquelle  nous  sommes  arrivés,  qui  fait  de 
l'exagération  du  réflexe  tendineux  le  premier  degré 
de  rhyperexcitabiiité  neuro-musculaire  et  réunit  dans 
une  même  catégorie  les  deux  ordres  de  phénomènes, 

•  Vnipian.  —  Art.  Moelle,  in  Dicl.  Ennfd. 
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conduiseiil  nécessairement  à  leur  allribuer  le  même 
mécanisme.  L'opinion  Je  M.  Westphal,  qui  persiste  à 
considérer  la  contraclioti  musculaire  consécutive  au 
choc  du  tendon  comme  directement  produite  par  l'ex- 
citation mécanique  de  la  fibre  musculaire  en  conli- 
nuité  avec  la  fibre  tendineuse,  ne  parait  pas  devoir 
prévaloir  contre  celle  de  H.  Erb  et  de  la  plupart  des 
observateurs  qui  en  font  un  phénomène  de  nature 
réflexe. 

(I)  L'excitation  mécanique,  qui  produit  la  contracture 
dans  les  cas  d'hyperexcitabililé  neuro-musculaire,  ne 
reste  pas  toujours  exactement  localisée  dans  ie 
muscle  ou  le  groupe  musculaire  sur  lequel  porte  l'ex- 
citation. Cette  propagation  de  l'excitation  n'est  pas  un 
simple  fait  de  voisinage.  Elle  n'a  rien  de  comparable 
à  la  diffusion  de  l'excitant  électrique  trop  intense. 
En  étudiant  les  phénomènes  avec  attention,  on  re- 
connaît facilement  que  l'excitation  ne  se  propage  que 
suivant  certaines  lois  physiologiques.  Par  exemple, 
la  contracture  du  deltoïde  n'existe  jamais  isolée. 
Elle  est  toujours  complétée  par  la  contracture  du 
grand  dentelé  qui  lui  est  synergique.  (Voy.  t.  II, 
p.  176.) 

L'excitation  du  nerf  médian  produit  la  griffe  mé- 
diane. (Voy.  t.  II,  p.  t)8.)  En  insistant,  une  fois  la  grifte 
médiane  produite,  l'excitation  sort  de  la  sphère  du 
médian.  Ce  sont  les  muscles  rotateurs  du  bras  en 
dedans  qui  se  contraclurent,  et  il  est  facile  de  voir 
que  ces  muscles  ne  font,  en  somme,  que  continuer  au 
bras  le  mouvement  commencé  à  l'avant-bras  par  les 
muscles  pronaleurs  qui  relèvent  direclement  du 
médian. 
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Â  la  face,  l'excitation  se  propage  très  facilement 
d'un  muscle  au  muscle  homologue  du  côté  opposé. 
(Voy.  t.  II,  p.  187.) 

La  raison  de  cette  propagation  de  Texcitation  d'un 
muscle  à  un  autre  muscle  plus  ou  moins  éloigné,  mais 
rattaché  au  premier,  par  des  liens  physiologiques 
faciles  à  reconnaître,  ne  saurait  se  trouver  ailleurs 
que  dans  les  communications  et  les  anastomoses  qui 
existent  dans  la  moelle  entre  les  différents  foyers 
d'origine  des  nerfs  musculaires. 

é)  Le  transfert  par  Taimant  et  autres  agents  aesthé- 
siogènes  de  la  contracture  localisée  (voy.  t.  II,  p.  208), 
les  diverses  expériences  faites  avec  la  bande  d'Esmarch 
(production  tardive  de  la  contracture,  contracture  la- 
tente, transfert  de  la  contracture  latente,  voy.  p.  212) 
ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  faisant  jouer  aux  centres 
nerveux  un  rôle  important,  et  jettent  ainsi  sur  la  na- 
ture du  phénomène  qui  nous  occupe  une  vive  lumière 
Il  est  inutile  d'y  insister. 

f)  Enfin  l'excitabilité  électrique  du  muscle  n'est  pas 
sensiblement  modifiée  pendant  l'état  d'hyperexcila- 
bilité  neuro-musculaire  ou  eu  dehors  de  lui.  Le  muscle 
répond  à  peu  près  de  la  même  façon  à  l'excitant  élec- 
trique, soit  pendant  la  veille,  soit  pendant  la  léthargie 
hypnotique,  soit  pendant  Pétat  cataleptique,  soit 
même  alors  qu'il  est  en  état  de  contracture.  Ce  qui 
nous  parait  indiquer  que  ces  divers  tmubles  de  la 
fonction  musculaire  ont  leur  raison  en  dehors  d'une 
modification  de  la  fibre  musculaire  elle-même,  dans 
une  modification  spéciale  du  système  nerveux. 


B.  —  La  nature  des  manifestations  de  rhyperexcila- 
bilité  neiiro-miisculaire  a  sa  raison  d'ôtre  dons  une 
modification  spéciale  de  l'activi/é  du  centre  nerveux. 

Ud  phénomène  réilexe  normal  exige,  pour  se  pro- 
duire, l'intégrité  des  trois  parties  conslilutives  de  ce 
qu'on  a  appelé  l'arc  diastaltique  ;  1°  le  chemin  d'ar- 
rivée ou  nerfs  seusilifs  ;    2"  le  lieu  de  réception,  ou 
centre  nerveux  ;  3"  le  chemin  de  retour  ou  nerfs  mo- 
teurs. L'on  conçoit  très  bien  qu'une  lésion  portant  sur 
l'une  quelconque  de  ces  trois  parties  sulfise  pour  en- 
traîner une  modification  du  réflexe  normal  ;  et,  suivant 
-la  nature  de  la  lésion,  il  y  aura  abolition  ou  exaltation 
du  réflexe.  Dans  l'ataxie  locomotrice,  par  exemple,  les 
racines  scnsitives  sont  sclérosées;  elles  ne  permettent 
plus  à    l'impression  sensitîve   de    pénétrer  jusqu'au 
centre  et  les  réflexes  sont  abolis  le  plus  souvent.  Dans 
la  paralysie  infantile,  c'est  le  centre  nerveux  lui-même 
qui  est  atteint.  Les  cellules  motrices  des  cornes  anié-  1 
rieures  sont  détruites  et,  partant,  abolition  des  réflexes.  | 
Dans  le  slrychnisme,  au  contraire,  l'excitabilité  du  . 
centre  moteur  est  exaltée  ;  d'où  il  suit  que  les  l'éllexes  | 
sont  exagérés.  1 

Dans  l'hypnotisme,  et  particulièrement  dans  la  phase  | 
désignée  sous  le  nom  de  léthargie,  il  semble  se  passer  I 
du  coté  du  centre  médullaire  quelque  chose  d'ana- 
logue ù  ce  qui  a  lieu  dans  le  strychnisme.  Les  preuves  j 
Bonl  nombreuses  qui  font  penser  à  une  modification  t 
fonctiounelle  du  centre  nerveux  lui-même,  modifica- 
tion dynamique  qui,  dans  le  cas  de  l'état  léthargique, 
se   traduirait  par  une   exagération  lie  fonction,   une  i 


ÉTUDE  DE  L*HYPNOT18ME  CHEZ  LES   HYSTKRIQUES.         313 

excitabilité  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  La  plupart 
des  raisons  que  nous  avons  invoquées  plus  haut  en 
faveur  de  la  nature  réflexe  du  phénomène,  pourraient 
être  reproduites  ici  à  l'appui  du  siège  central  de  la  lé- 
sion dynamique  qui  y  donne  naissance. 

Mais  nous  avons  cherché  une  contre-épreuve.  Si  le 
phénomène  de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
dépend  d'une  exagération  fonctionnelle  du  centre  mé- 
dullaire, les  agents  qui  ont  pour  propriété  de  faire 
disparaître  l'excitabilité  du  centre  nerveux  doivent  né- 
cessairement le  faire  disparaître  aussi.  Le  chloroforme, 
par  exemple,  a  une  action  directe  sur  les  éléments 
nerveux  qu'il  stupéfie  et  dont  il  arrôie  le  fonctionne- 
ment. Suivant  Floui^ens,  il  porterait  son  action  d'abord 
sur  le  cerveau,  puis  successivement  sur  le  cervelet, 
sur  la  moelle  et  enfin  sur  le  bulbe. 

Nous  avons  donc  soumis  aux  inhalations  de  chloro- 
forme une  malade  hypnotisée  et  en  état  de  léthargie 
avec  hyperexcitabilité  neuro-musculaire  ;  et  nous  avons 
vu,  après  une  première  phase  d'exaltation,  le  phéno- 
mène de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  dispa- 
raître bientôt  complètement  sous  l'influence  de  l'ab- 
sorption des  vapeurs  chloroformiques. 

Voici  le  récit  de  cette  expérience  : 

Witt . . .  est  endormie  par  le  procédé  ordinaire,  les  membres 
sont  dans  la  résolution  et  rhypercxcitabilité  neuro-musculaire 
existe  à  la  face  et  aux  membres  avec  les  caractères  que  nous 
avons  décrits. 

La  malade  étant  dans  cet  état,  nous  lui  faisons  respirer  du 
chloroforme.  —  Nous  avons  soin  do  procéder  par  petites  doses, 
par  ce  que  nous  avons  vu  parfois  chez  ces  sortes  de  malados 
une  susceptibilité  spéciale  aux  agents  anestliésiqucs,  bien  faite 
pour  nous  mettre  en  garde  contre  les  accidents. 
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Après  quelques  inhalations,  nous  constatons  une  exagération 
manifeste  de  î'hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 

L*excitation  mécanique  la  plus  légère  portée  sur  un  membre 
en  amène  la  contracture  d*une  façon  brusque  et  énergique.  II 
est  possible  cependant  de  localiser  la  contracture,  en  touchant 
avec  précaution  et  légèrement  un  point  limité  du  membre,  que 
ce  point  corresponde  à  un  tendon,  à  un  muscle  ou  à  un  nerf. 
Mais  si  Texcitation  même  limitée  est  un  peu  intense,  la  contrac- 
ture se  généralise  aussitôt  au  membre  tout  entier. 

Nous  continuons  les  inhalations  de  chloroforme  et  les  mêmes 
signes  s*accusent  encore  davantage  s*il  est  possible. — Le  moindre 
attouchement  d'un  bras  provoque  une  vive  secousse  suivie  de 
contracture  de  tout  le  membre.  La  secousse  retentit  sur  le 
membre  du  côté  opposé,  mais  la  contracture  reste  toujours 
localisée  au  seul  membre  directement  excité.  Ces  contractures 
très  intenses  cèdent  par  Texcitation  des  antagonistes  aussi  faci- 
lement qu'elles  sont  provoquées.  A  la  face,  Thyperexcitabilité 
neuro-musculaire  présente  une  exaltation  analogue.  En  tou- 
chant le  nerf  facial  en  avant  de  Toreille,  on  provoque  dans 
tout  ce  côté  de  la  face  une  grimace  beaucoup  plus  vive  et  plus 
accusée  que  dans  Tétat  léthargique  ordinaire.  Les  muscles  du 
front,  du  nez,  de  la  bouche  et  du  menton  répondent  à  l'exci- 
tant mécanique  avec  une  promptitude  et  une  énergie  vraiment 
extraordinaires.  De  plus,  la  grimace  persiste  quelques  instants. 
Contrairement  à  tout  ce  qui  se  passe  d'habitude,  les  muscles  de 
la  face  se  contracturent.  Il  est  vrai  que  cette  contracture  ne 
dure  pas  longtemps  et  cède  bientôt  d'elle-même. 

Les  inhalations  de  chloroforme  sont  continuées  et  nous  ob- 
servons les  modifications  suivantes  : 

Il  se  produit  par  instants  dans  les  membres  àes  secousses  spon- 
tanées. 

La  malade  s'agite  un  peu,  balbutie;  mais  ce  délire  ne  dure, 
que  peu  d'instants  ;  il  revient  à  plusieurs  reprises. 

Lors  de  la  production  du  phénomène  de  I'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  il  se  produit  un  retard  très  appréciable  de 
plusieurs  secondes  (2,  3,  4)  entre  l'excitation  et  le  mouvement 
réflexe. 

Par  instants  I'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  cesse  tout 
d'un  coup  dans  un  membre  supérieur  seulement  ou  dans 
les  deux  membres  à  la  fois,  pour  reparaître  quelques 
moments  après.  Il  se  produit  ainsi  un  certain  nombre  de  fluctua- 


ETUDB  DE   L  HYPNOTISME   CHEZ    LES   HYSTERIQUES.         315 

tionsy  d*alternatives  de  perte  et  de  retour  de  Thyperexcita- 
bilité. 

Puis,  sous  rinfluence  des  inhalatious  de  chloroforme  qui 
sont  continuées,  toute  trace  d'hyperexcitabilité  disparait  de 
tout  le  corps.  —  La  malade  est  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète, la  respiration  est  légèrement  stertoreuse,  le  sommeil 
chloroformique  parait  profond.  —  L'excitation  mécanique  aussi 
bien  à  la  face  qu'aux  membres,  demeure  sans  effet. 

Nous  laissons  la  malade  dans  cet  état,  la  compresse  de  chlo- 
roforme est  enlevée,  et  nous  observons  ce  qui  va  se  passer. 

Au  bout  de  quelques  minutes  une  contracture  généralisée  se 
déclare,  le  corps  s'étend,  les  bras  se  contournent,  la  tête  se  ren- 
verse, il  vient  de  Técume  aux  lèvres.  Nous  assistons,  en  somme, 
à  une  ébauche  de  la  période  épileptoïde  de  la  grande  attaque 
hystérique.  Cette  phase  convulsive  est  suivie  d'un  stertor  avec 
résolution,  pendant  lequel  nous  constatons  le  retour  de  l'h yper- 
excitabilité  neuro-musculaire. 

Hais  bientôt  une  agitation  excessive  se  déclare,  c'est  la  pé- 
riode des  grands  mouvements  de  la  grande  attaque.  Nous  avons 
peine  à  maintenir  la  malade  et  il  faut  la  coucher  à  terre  sur  des 
oreillers. 

Presqu'aussitôt  les  convulsions  font  place  au  délire,  à  la 
suite  duquel  la  malade  recouvre  spontanément  connaissance. 
Pendant  cette  attaque,  nous  nous  sommes  bornés  à  maintenir 
la  malade  et  nous  n'avons  rien  fait  pour  enrayer  les  convulsions 
qui  se  sont  arrêtées  d'elles- mômes. 

Après  avoir  repris  connaissance  la  malade  demeure  dans  un 
état  d'ébriété  dû  à  l'action  chloroformique.  Elle  tutoie  tout  le 
monde,  demande  de  l'éthcr,  etc.,  se  livre  à  des  gestes  plus  ou 
moins  extravagants. 

C.  —  Le  phénomène  de  f  hyper  excitabilité  neuro-miis- 

culaire  est-il  un  réflexe  cutané  ? 

Des  faits  plus  ou  moiûs  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  rapportés  dans  cette  étude  ont  été  signalés  depuis 
longtemps  déjà  par  les  physiologistes. 

Herbert  Mayo  et  Galmeil  avaient  remarqué  ce  premier 
fait  :  que  les  contractions  réflexes,  lorsque  l'excitation 
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qui  parle  sur  uq  point  du  tégument  cutaiié  n'est  pas 
très  forte,  ont  une  tendance  remarquable  à  se  produire 
exclusiveineut  dans  les  muscles  qui  meuvent  la  partie 
excitée. 

La  cinquième  loi  de  Pflûger  sur  les  réflexes  dit  que 
les  mouvements  réflexes  sont  locaux  oti  généraux,  et 
que  ceux  qui  sont  locaux  ont  lieu  par  l'intermédiaire 
des  racines  motrices  situées  au  même  niveau  que  les  ra- 
cines sensitives  excitées. 

Sandcrs-Ezu,  dans  des  expériences  sur  les  mouve- 
ments réflexes  d'un  membre  postérieur  de  la  grenouille, 
a   indiqué  des  régions  de   la   peau  dont  l'excitation 
donne  lieu  à  des  mouvements  réflexes  soit  d'extension 
Boit  de  llexioii,  de  telle  on  telle  jointure  du  membre 
inférieur.  EtSchrOdervander  Kolk  avait  dit,  en  18-t7, 
que  lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des  branches  motrices 
H  des  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se  distribuent  à  la 
partie  de  la  penu  qui  est  en  rapport  avec  ces  mêmes  1 
muscles.  M.  Vulpian  résume  ainsi  l'état  de  la  question  : 
i<  Il  est  probable,  dit-il,  que  les  fibres  sensitives  el  Ids  1 
fibres  motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  à  peu  I 
près  au  même  niveau  dans  la  moelle  et  que  les  fibres 
sont  reliées  les  unes  aux  autres  dans  cet  organe  par 
des  éléments  intermédiaires.  En  admettant  ces  relations 
anatomiques  qui  sont  si  vraisemblables,  on  s'explique  j 
aisément  pourquoi  les  excitations  faites  sur  les  extré- 
mités d'un  nerf  sensitif  tendent  tout  d'abord  à  mettre  J 
en  jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf.  » 

Ainsi  donc  l'excitation  cutanée  pourrait,  jusqu'à  utt  | 
certain  point,  rendre  compte  de  la  localisation  de  la  ] 


I  Viilplai 
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coutracture  dans  les  expérieaces  sur  lesquelles  nous 
avons  insisté.  Il  est  bien  encore  cependant  nombre  de 
faits  d'une  localisation  tellement  précise  que  les  don- 
nées physiologiques  que  nous  avons  rappelées  sont  vrai- 
ment trop  vagues  pour  en  fournir  l'explication.  Mais  il 
est  une  expérience  qui  juge  la  question  d'une  façon 
péremptoire  et  qui  ne  permet  pas  de  faire  entrer  le 
phénomènede  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  dans 
le  cadre  des  réflexes  cutanés.  Cette  expérience  est  la 
suivante  : 

Une  excitation  mécanique  qui  n'intéresse  que  la  peau 
comme  le  pincement,  la  piqûre,  —  en  ayant  bien  soin 
de  n'exercer  dans  ces  manœuvres  aucune  pression  même 
légère  sur  les  parties  profondes  —  n'ont  qu'un  eflet 
absolument  négatif.  Une  excitation  plus  légère,  comme 
le  frôlement,  une  pression  modérée,  pourvu  que  l'on  ait 
soin  d'isoler  le  point  excité  des  parties  sous-cutanées 
en  faisant  un  pli  à  la  peau,  demeure  également  sans 
résultat.  Tandis  qu'au  même  point,  une  excitation 
mécanique  quelconque  qui  intéresse,  au  travers  du 
tégument  cutané,  un  organe  sous-jacent  tel  qu'un 
muscle^  un  tendon  ou  un  nerf,  détermine  immédiate-^ 
ment  la  production  de  la  coutraclure  localisée  d'après 
les  lois  que  nous  avons  fait  connaître. 

Le  système  sensitif  cutané  est  donc  iuexcitable 
mécaniquement  dans  la  période  de  léthargie  hypno- 
tique dont  il  s'agit  ici. 

C'est  donc  dans  les  parties  sous-jacentes  que  nous 
devrons  trouver  les  nerfs  centripètes  qui  entrent  enjeu 
dans  le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire. 

Nous  savons  depuis  les  recherches  de  Sachs, Tschiriew 
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et  autres  qu'il  existe  dans  les  tendons  et  les  aponévroses 
d'enveloppe  des  muscles  des  nerfs  centripètes  qui 
jouent  un  rôle  spécial  dans  le  f  onus  musculaire  et  dans 
le  fonctionnement  de  tout  l'appareil  musculaire.  Il  nouB 
semble  rationnel  d'admettre  que,  dans  nos  expériences, 
ce  sont  ces  nerfs  sensitifs  spéciaux  qui  sont  intéressés. 
Lu  rapprochement  que  nous  avons  fait  au  point  de  vue 
clinique  entre  les  réflexes  tendineux  et  le  phénomène 
de  l'hyperexcitabilité  ueuro-nmsculaire,  légitime  cette 
manière  de  voir.  —  Ainsi  donc,  lorsque  l'excitation 
mécanique  porte  sur  un  tendon,  ce  sont  les  nerfs  du 
tendon  qui  seraient  directement  intéressés;  si  l'exci- 
tation porte  sur  le  corps  dn  muscle,  ce  sont  alors  les 
nerfs  sensitifs  de  l'aponévrose  d'enveloppe  ou  du 
corps  musculaire  lui-môme,  s'il  eu  existe.  Et  en  troi- 
sième lieu,  lorsque  l'excitation  porte  sur  le  tronc  d'un 
nerf  mixte,  les  nerfs  sensitifs  qui  viennent  du  muscle 
ou  du  tendon,  au  lieu  d'être  intéressés  partiellement  à 
leur  périphérie,  le  sont  collectivement  sur  un  point 
de  leur  parcours  dans  leur  cliemin  vers  le  centre  ner- 
veux. 

Lorsqu'à  la  suite  de  la  pression  du  nerf  cubital  nu 
coude,  par  exemple,  la  contracture  se  produit  à  la 
main  et  à  l'avant'bras  dans  le  domaine  du  nerf  cubitiit 
seulement,  le  phénomène  doit  s'expliquer,  d'après  lai 
théorie,  de  la  façon  suivante.  Il  ne  s'agit  pas  d'une 
excitation  mécanique  directe  des  filets  moteurs  du  nerf 
cubital,  mais  biende  ses  filets  sensitifs  par  l'intermédiaire 
desquels  l'excitation  est  transmise  au  centre  médullaire 
d'oii  elle  est  réfléchie  par  la  voie  des  filets  moteurs  suf 
les  muscles  tributaires  du  nerf. 
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Il  importe,  eu  terminant  ce  travail,  de  faire  remarquer 
que  nous  n'avons  eu  en  vue  qu*un  point  particulier  dans 
la  longue  histoire  de  Thypnotisme.  Noire  attention  ne 
s'est  portée  que  sur  la  phase  léthargique,  et  parmi  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  sur  les  modifications  du 
système  neuro  musculaire.  L'importance  —  tant  au 
point  de  vue  nosographiquc  qu'au  point  de  vue  physio- 
logique —  du  phénomène  de  Thyperexcitabilité  neuro- 
musculaire nous  a  paru  mériter  une  étude  à  part.  — 
Les  deux  autres  phases  :  phase  cataleptique  et  phase 
somnambulique ,  qui,  jointes  à  la  phase  léthargique, 
constituent  les  trois  formes  fondamentales  de  l'hypno- 
tisme hystérique,  ainsi  que  l'un  de  nous  Ta  montré  dans 
une  récente  communication  à  TAcadémie  des  sciences, 
présentent  encore  à  l'étude  bien  des  phénomènes  d  un 
grand  intérêt.  Nous  trouverons  là  matière  à  de  nouvelles 
publications.  Pour  le  moment,  sans  entrer  dans  le  détail, 
il  nous  faut  dire  quelques  mots  des  modifications  neuro^ 
musculaires  que  l'on  observe  dans  l'état  somnambu- 
lique. En  dehors  de  l'état  léthargique  dont  nous  avons 
parlé,  il  est  possible  de  provoquer,  par  des  moyens 
appropriés,  des  contractures  plus  ou  moins  localisées 
qui  se  rapprochent  de  ce  qu'on  observe  dans  le  phéno- 
mène décrit  par  nous  sous  le  nom  d'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire.  Sans  faire  de  ces  contractures  l'objet 
d'une  étude  spéciale,  nous  voulons  au  moins  indiquer 
ici  les  caractères  par  lesquels  elles  se  distinguent  de 
celles  que  nous  venons  d'étudier. 

Lorsque  la  malade  est  plongée  dans  l'état  somnam-^ 
bulique,  les  propriétés  d'excitabilité  neuro-musculaire 
sous  l'influence  des  excitations  mécaniques  cessent  tout 
d'uu   coup.   Vous  avcis  beau  presser  ou  malaxer  le 
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membre  qui,  tout  à  l'heure — peiidaul  l'état  léthargique 
—  se  contracturait  avec  force  sous  l'acliou  de  ces  mêmes 
maoœuvrcs,  la  flaccidilé  musculaire  n'est  aucunemenl 
modifiée,  le  membre  reste  inerte  etdaus  la  résolution, 
niais  il  est  d'autres  moyens  de  mettre  en  jeu  l'exci- 
tabilité du  muscle.  Il  suffit  alors  de  l'excitation  cutanée 
la  plus  légère,  comme  le  frôlement,  ou  des  manœuvres 
que  les  magnétiseurs  ont  désignées  sous  le  nom  de 
«  passes  »,  pour  produire  immédiatement  ou  le  plus 
souvent  progressivement,  une  conti'acture  intense  de 
tout  le  membre  intéressé.  —  L'action  du  doigt  pro- 
mené à  la  surface  du  membre,  môme  à  dislance,  pro- 
duit le  même  résultat.  —  Nous  avions  reconnu  ces  faits 
dès  le  début  de  nos  recherches,  mais  nous  ne  nous  y 
sommes  que  peu  arrêtés  préférant  nous  attacher  pour  | 
l'instant  à  l'élude  de  cet  autre  phénomène  —  l'hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  —  plus  grossier  et  plus  I 
facilement  appréciable,  caractérisliciue  de  l'état  de  lé- 
thargie, et  qui  a  fait  l'objet  du  présent  mémoire.  Ces  1 
faits  de  contracture  pendant  l'état  somnambulique  ont 
été  cependant  signalés  eu  passant  dans  un  ouvrage  dç  I 
l'un  de  nous  sur  la  grande  hystérie  ' . 

Depuis  le  commencement  de  l'impres 
mémoire,  M.  Dumontpallier  a  tout  particulîèremeat  ' 
attiré  l'attention  sur  des  phénomènes  de  contracture 
hypnotique  qui  nous  paraissent  devoir  rentrer  dans  la 
catégorie  des  contractures  de  l'état  somnambulique;  U 
lesoblient  parl'excitalioii cutanée  la  plus  légère,  l'actiou 
du  doigt  à  dislance,  du  regard  [sic),  d'uu  rayon  lumi- 
neux, du  vent  d'un  soufilet  capillaire,  etc.,  etc. 
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Cl  iniquement  ces  sortes  de  contractures  doivent  se 
distinguer  de  celles  dont  il  a  été  question  ici^  et  les 
principaux  caractères  distinctifs  sont  les  suivants  : 

Pour  la  production  de  la  contracture  de  Tétat  léthar- 
gique, les  excitations  cutanées  seules  demeurent  inef- 
ficaces, il  faut  une  excitation  mécanique,  pression  ou 
malaxation,  qui  intéresse  les  parties  sous-cutanées.  Au 
contraire,  la  contracture  de  l'état  somnambulique  ne 
survient  que  sous  l'influence  des  excitations  cutanées 
les  plus  légères;  dans  ce  cas,  la  pression  ou  la  malaxa- 
tion des  masses  musculaires,  des  nerfs  ou  des  tendons, 
demeurent  inefficaces. 

Nous  avons  vu  de  quelle  localisation  précise  était 
susceptible  la  contracture  de  l'état  léthargique.  Pendant 
Tétat  somnambulique,  la  contracture  est  plus  diffuse, 
elle  envahit  habituellement  tout  un  membre. 

Dans  l'état  léthargique,  les  réflexes  tendineux  sont 
exaltés,  et  le  choc  sur  les  tendons  produit  bientôt  la 
contracture.  Dans  l'état  somnambulique,  les  réflexes 
tendineux  sont  également  exaltés,  mais  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  la  contracture. 

Enfin  la  contracture  de  l'état  léthargique  ne  se  résout 
que  par  un  seul  procédé,  qui  est  l'excitation  mécanique 
portée  sur  les  muscles  antagonistes  ;  tandis  que  la  cou- 
traclure  somnambulique  cède  sous  l'influence  d'une 
nouvelle  excitation  cutanée  aussi  légère  que  la  première, 
quel  que  soit  son  point  d'application  à  la  surface  du 
membre  contracture. 

Nous  rappellerons  que  l'état  léthargique  est  pro- 
voqué d'emblée  par  l'emploi  de  manœuvres  en  quelque 
sorte  violentes,  comme  la  fixation  d'une  lumière  vive 
subitement  éteinte,  on  bien  encore  les  vibrations  d'un 
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grand  diapason  brusquement  suspendues.  Qu'elle  suc-  j 
eède  à  l'état  cataleptique  par  l'occlusion  des  paupières, 
ou  qu'elle  survienne," par  suite  de  la  fixation  du  regard  j 
sur  UQ  objet  quelconque  suivant  la  mélbode  de  Braid, 
le  début  en  est  subit,  en  quelque  sorte  apoplectiforme. 
Il  est  marqué  le  plus  souvent  par  un  bruit  laryngé  1 
spécial  et  par  la  montée  d'un  peu  d'écume  aux  lèvres,  i 

L'état    somnanibulique,   au  contraire,  est  provoqué 
d'emblée  par  des  moyens  plus  doux,  tels  que  les  passes  I 
dites  magnétiques,  la  pression  sur  les  tempes,  la  près-  1 
sien  ou  friction  douce  sur  les  globes  oculaires.  Son  in->  1 
vasion  est  d'ordinaire  lente,  et  le  début  n'en  est  marqué 
par  aucun  phénomène  convulsif.  Tel  paraît  ôtre  le  but 
cherché  par  les  magnétiseurs,  dont  la  règle  est  d'éviter 
toute  secousse,  toute  action  brusque. 

De  plus,  l'état  léthargique  ne  présente  que  des  phéno-  j 
mènes  psychiques  nuls  ou  très  incomplets,  tandis  que  j 
l'état  somnanibulique,  en  outre  des  faits  de  contracture  I 
musculaire,  offre  In  plupart  des  phénomènes  attribuésj 
au  sommeil  dit  magnétique. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  physiologique,  lea] 
deux  sortes  de  contracture  dont  i  I  est  question  rentrent! 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  réflexes;  mais,  malgré  | 
les  difficultés  qui  existent  encore  au  sujet  du  mode  de  * 
production  de   la  contracture  somnambulique,   nous 
serions  assez  tentés  d'admettre,  du  moins  provisoire- 
ment, les  différences  suivantes.  La  contracture  léthaV' 
gique,  celle  qui  mérite  de  conserver  le  nom  de  p/iéno-^m 
mène  de  l'kyperexcitabililê  neuro-musculaire,  aurait  pour* 
chemin  l'arc   diastaltique  musculaire,   ainsi  que  nouai 
avons  essayé  de  le  prouver  plus  haut,  tandis  que  lai 
contracture  somnambulique  suivrait  la   voie  de  l'an 
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(liastaliique  cutané.  —  L'iudépendance  de  ces  deux 
arcsdiastaltiques,  démontrée  par  Tétude  des  affections 
nerveuses  organiques,  n'est  pas  sans  donner  quelque 
vraisemblance  à  l'interprétation  que  nous  proposons. 
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OTORRHÉE,  PSEUDOxMÉNLNGlTE 
(guérison  subite  pendant  un  voyage  a  lourdes)  ; 

Par  LABAD1E-LAGRAVE,  médecin  des  hôpitaux, 
et  DËRIGNAG,  interne  des  hùpitaux. 

S*il  est  une  affection  variable  dans  son  mode  de  début,  dans 
la  manière  de  se  présenter,  dans  Tenchaînement,  dans  ia  mar- 
che de  ses  diverses  manifestations,  s'il  est  une  affection  qui 
impose  les  plus  grandes  réserves  touchant  son  pronostic,  c'est, 
à  coup  sur,  rhystérie  ;  et  Ton  n'en  est  plus,  actuellement,  à 
compter  les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  disparaître,  subitement, 
sous  la  seule  influence  d*une  émotion  morale  de  joie  ou  do 
frayeur,  des  contractures  ou  toute  autre  manifestation  hysté- 
rique qui  avaient  été  considérées  un  peu  légèrement,  peut-être, 
comme  incurables,  destinées  à  tenir  pour  jamais  ceux  qui  en 
étaient  porteurs,  infirmes  ou  pour  tout  le  reste  de  leurs  jours 
confinés  au  lit.  Les  cas  sont  nombreux,  d'autre  part,  dans 
lesquels  des  symptômes  d'hystérie  apparaissent  au  cours  du 
rhumatisme,  de  la  dothiénienterie,  de  la  tuberculose,  etc.,  etc.*. 
Simulant,  en  pareil  cas,  les  complications  cérébro-spinales 

1  On  insultera  avec  ftruit)  à  cet  é(?ard,  le  Traité  des  névroses,  d'Axen- 
feld,  augmenté  par  Henri  Huchard«  —  Paris,  1883,  p.  1047  et  sui* 
▼antes. 
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toujours  inquiétantes,  qui  sont  de  l'essence  mdme  de  ces  ma- 
ladies; ce  n'est  quelquefois  que  par  une  étude  détaillée  des 
symptômes,  des  antécédents,  que  le  médecin  sera  conduit  à 
les  reconnatlre,  et  prévenu,  exercé,  il  pourra  porter  un  pro- 
nostic bénin  ou  relaltvemeut  tel,  là  où  les  apparences  com- 
mundatent  de  laisser  très  sombre  l'avenir. 

A  ces  titres  déjà,  le  cas  que  noua  avons  observé  est  des  plus 
instructif;  mais  nous  tenons  à  le  reproduire  tout  d'abord  ;  le 
lecteur  suivra  mieux,  ensuite,  les  réflexions  qu'il  nous  a  sug- 
gérées. 

ODSEnVAno.'t.  —  11  s'agit  d'une  femuie  Agée  de  quaraiite-ciii'j 
ans,  domestique,  que  nous  pûmes  observer  dans  le  servi'~c  do  nuire 
excellent  maître  M.  le  docteur  Uoulard-Martin,  absent  par  cungé. 

Les  aulècédenls  héréditaires  ou  personnels  de  celle  malade  ne 
laissent  percevoir  absolument  aucune  trace  de  nervosisme';  elle  a, 
toute  sa  fie,  montré  une  humeur  égale,  n'a  jamais  eu  de  troubles 
de  la  sensibilité,  ni  de  parai jsîos,  n'a  jamais  eu  de  crisesconviilsives 
etc.,  etc.  On  ne  retrouve  chez  ello  aucune  trace  de  syphilis,  elle  n'a 
jamais  eu  de  maladie  inrecticuse,  n'est  point  alcoolique.  —  De 
constitution  moyenne,  elle  est,  aussi  bien  que  ses  ascendants,  in- 
demne de  rliumatiame,  de  scrofule,  de  tuberculose,  etc.,  etc.;  nous 
ajoutons,  eada,  qu'elle  ne  présente  trace  de  lésion  cardiaque  ou 
rénale.  C'est  là,  du  reste,  uu  point  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir 
dans  le  cours  de  nuire  observation. 

Kn  mars  ISSn,  sans  cause  appréciable,  sans  mal  de  gorge,  sans 
maladie  antérieure  évidente,  la  malade  eut  uu  écoulement  de 
roreille  droite  et  bientôt,  un  écoulement  semblable  du  ce  té  gauclie. 

Celle  otorrhée  double  existait  à  peine  depuis  quelque  temps,  que 
lu  malade  fut  prise  de  maux  de  lËlo  violents  qui  furent  suivis  à 
brève  échéance  d'une  perte  de  conuaissouçe  qui  dura  plusieurs  fois 
vingt-quatre  heures  et  fut  rapportée  par  un  niédecinj  en  ville,  à 
une  lièvre  cérébrale;  c'est  là,  dil  lu  nialade,  sa  propre  expression. 

Sortie  de  sou  élat  d'inconscience,  elle  conserva  une  paralj-sie 
lUsquc  de  tout  le  côté  droit  du  corps;  ne  pnuveit  mouvoir  les 
membres  de  ce  cûté;  si  on  les  soulevait,  ils  retombaient  inertes,  elle 
ne  pouvait  serrer  de  la  main  droite,  traînait  sur  le  sol  sou  pied  en 
marchant  et  sa  face  était  en  ni;isse  attirée  du  c6té  gauche  avec 
tendance  de  lu  commissure  à  gagner  le  lobule  de  l'oreille. 

I. a  malade,  en  dépit  de  toutes  les  médications,  restait  eu  cet  état, 
lorsque,  trois  mois  environ  aprËs  le  début  des  accidents,  elle  eut 
une  attaque  analogue  à  la  première,  avec  perte  de  connaissance  et, 
celte  fois,  le  côté  (gauche  du  corps,  moins  la  face,  fut  pris  à  son  U 
de  paralysie;  la  face  restait  tirée  à  gauche,  la  malade  était  dan: 
résolution  complète  des  quatre  membres. 
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A  quelque  temps  de  là,  huit,  quinze  jours,  trois  semaines,  de  la 
raideur  se  manifesta  dans  les  deuxcôlésdu  corps,  plus  accusée  peut- 
dtre  à  droite,  et  c*est  en  cet  état  qu'elle  se  décida  à  entrer  à  Thôpital, 
en  juillet  4880. 

Depuis  cette  dernière  date  jusqu'au  mois  de  janvier  1881,  époque 
à  laquelle  nous  Texaminâmes  pour  la  première  fois,  la  malade 
aurait  eu  à  plusieurs  reprises  des  attaques  apoplectiques  avec  crises 
épileptiformes  chaque  fois  avec  flèvre  légère,  vomissements,  etc., 
etc.,  tous  accidents  qui  persistaient  quelques  jours  pour  disparaître 
ensuite,  leur  apparition  ne  modifiant  en  rien  les  symptômes  que 
présentait  la  malade  lors  de  son  entrée  dans  le  service,  et  tels  que 
nous  venons  de  les  rapporter. 

Lorsque  nous  examinons  la  malade,  elle  a  un  air  peiné,  souffreteux, 
parait  inquiète  de  son  état,  contrairement  aux  hystériques  que 
ne  peuvent  émouvoir  les  symptômes  de  paralysie  flasque  ou  de 
contractures  les  plus  accusées  ;  Totorrhée  double  persiste  et  le  liquide 
qui  s*écoule  de  l'oreille  ne  montre,  au  microscope,  autre  chose  que 
des  globules  de  sang  et  de  pus. 

11  existe  une  contracture  très  accusée  du  membre  inférieur  gauche  ; 
la  jambe  est  fortement  fléchie  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin. 

A  droite,  au  membre  inférieur  encore,  il  existe  delà  contracture, 
mais  ici  beaucoup  moins  accusée,  beaucoup  moins  forte  que  du 
côté  gauche;  on  peut,  avec  un  peu  de  force,  malgré  la  raideur, 
faire  exécuter  quelques  mouvements  à  la  jambe  qui  reste  dans 
l'extensiou  sur  la  cuisse;  enfin,  la  malade  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  soulever  le  membre  au-dessus  du  plan  du  lit. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  un  peu  rigide,  mais  conserve 
encore  une  certaine  force  ;  il  peut,  malgré  la  raideur,  soutenir  un 
objet  de  poids  médiocre,  un  verre  à  boire,  par  exemple;  il  présente 
dans  Texécution  des  mouvements  un  léger  tremblement,  analogue 
au  tremblement  post-hémiplégique,  et  qui  s'éloigne  par  beaucoup 
de  caractères  des  tremblements  de  la  paralysie  agitante,de  la  sclérose 
en  plaques,  de  Tataxie  ou  de  la  chorée.  Le  membre  supérieur  droit 
est  flasque;  soulevé,  il  retombe  absolument  inerte  lorsqu'on  cesse 
de  le  soutenir;  la  malade  ne  peut  lui  imprimer  le  moindre  mouve- 
ment. 

La  face,  lors  de  la  première  attaque,  était,  avons-nous  dit,  tirée  à 
gauche  ;  actuellement,  elle  est  déviée  vers  la  droite,  mais  la  joue  de 
ce  côté  semble  un  peu  raide  ;  tandis  qu*à  gauche,  il  n'existe  rien 
d'anormal.  La  malade  contracte  très  bien  les  muscles  ce  ce  côté  lors- 
qu'elle veut  soufOer,  etc.,  etc. 

La  langue  reste  pelotonnée  derrière  l'arcade  dentaire  inférieure, 
se  masse  vers  le  côté  gauche.  Il  est  impossible  à  la  malade  de  la 
faire  saillir  au  dehors,  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement  ; 
elle  ne  peut,  à  plus  forte  raison^  relever  la  pointe  en  haut,  la  diriger 
du  côté  du  palais. 
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La  tutelle  osL  peut-Stre  déviée  vers  la  dioilc  eL  c'csl  là  lu  spuI 
gjmpUlme  que  préseale  le  voite  du  palais.  Il  n'existe  pas  de  rpilut 
des  alimenls  par  les  fosses  nasales,  pas  do  difTioulté  t  |>i'(iiioacer  les 
consonnes  b  et  /;  les  labiales,  les  dentales  seules  sont  mal  pro- 
noncées; il  n'existe  point  d'autres  troubles  de  la  phonation;  pas 
de  troubles  de  la  déglutition  ;  rien  du  i;Até  du  diaphragme. 

Nous  constatons  un  retard  notable  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
dans  tout  le  •■ùlé  gauche  du  corps,  y  compris  la  Tace,  et  une  aboli- 
tion absolue  de  ce  mode  de  sensibilité  daus  tout  le  cAlé  droit.  La 
sensibilité  au  tact,  à  la  pression,  à  la  température,  est  abolie  des 
deux  cQtés. 

I.a  langue  pelotonnée  derrière  les  arcades  dentaires  et  tordue 
salon  sa  grandeur  de  façon  queson  dossoit  tourné  à  gauche,  il  est 
difficile  de  porter  sur  elle,  alternativeme'it  à  droite  et  à  gauche,  un 
corps  sapide;  cependant,  lasensibihté  guslativeà  droite  parait  nulle 
ou  affaiblie. 

Par  la  narine  gauche,  la  malade  dislingue  très  bien  de  Tassa  fœ- 
lida,  du  camphre;  tandis  que  ces  corp.s,  à  droite,  aussi  bien  que  de 
l'acide  acétique  et  de  l'ammoniaque,  restent  sans  déterminer  aucune 
sensation. 

L'ceil  gauche  perçoit  très  bien  les  couleurs  ;  du  côté  droit,  le  verl 
et  le  violet  sont  vus  indistinctement  eu  gris;  au  contraire,  l'orangé, 
le  jaune,  le  bleu  sont  nettement  perçus. 

L'eiainen  de  l'œil  continué  avec  le  concours  hienreillant  de  nos 
excellents  collègues  et  amis  Labbé  Donatien  et  de  Lapersonne 
donne  les  résultats  suivants  :  pupille  normale,  les  vaisseaux  du  fond 
de  l'œil  sont  un  peu  sinueux,  mais  ne  paraissent  point  augmentés 
de  diamètre;  ils  sont  peut-être  un  peu  plus  tortueux  à  gauche. 
Opacité  ducristallin  adroite.  Paralysie  des  deux  moteurs  oculaires 
externes  :  strabisme  et  diplopie  homonjmes. 

Uoe  montre,  placée  près  de  l'oreille  et  éloignée  ensuite  graduelle- 
ment est  entendue  également  des  deux  cdtés,  peul-etre  un  peu 
mieux  îi  gauche.  ' 

Le  voile  du  palais  reste  insensible  au  chatouillement  avec  les 
barbes  d'une  plume.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés.  — 
Point  d'épilepsie  spinale. —  Point  de  troubles  tropbiquea.  —  11' 
du  cftté  do  la  vessie  ;  rien  du  côté  du  rectum. 

L'intelligence  est  intacte,  la  malade  répond  nettement  aux  qucs-   I 
lions  qu'on  lui  pose. 

Les  poumons,  le  cceur,  le  foie,  les  reins  sont,  nous  l'avons  dit  déjà, 
absolument  sains;  la  malade  ne  porte  sur  aucun  point  du  corps 
trace  de  lumeur  ;  la  voûte  crânienne,  l'orbite,  les  fusses  nasales,  1o 
pharynx  ont  Été  soigneusement  examinés  à  ce  point  de  vue.  Rien  , 
du  cOlé  du  sein,  pas  de  tumeur  du  reotum;  nulle  part,  en  un  mol,  de  i 
tumeur  susceptible  de  se  généraliser;  la  colonne  vertébrale  n'est 
point  douloureuse,  nulle  part  elle  ne  porte  traces  d'inflexion.  ' 
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En  présence  do  pareils  syniptdmes,  le  dia^'nostic  fut  quelque  peu 
hésitant  et,  après  mûr  examen,  nous  restâmes  indécis  rapportant 
tour  à  tour  les  phénomènes  que  nous  observions  à  des  manifesta- 
tions méningées  à  localisations  multiples,  ouà  Thystérie.  Néanmoins, 
et  quoiqu'elle  ne  parût 'point  tuberculeuse,  comme  ces  accidents 
avaient  été  consécutifs  à  un  écoulement  d'oreilles,  comme  rien  dans 
l'habitude  de  cette  malade  ou  dans  ses  antécédents  ne  trahissait 
l'hystérie,  nous  résolûmes  de  diriger  le  traitement  contre  l'aifoction 
la  plus  grave»  comme  si  nous  avions  affaire  à  des  complications 
méningées;  nous  ordonnâmes  trois  grammes  d'iodure  de  potassium 
par  jour,  et  un  vésicatoire  de  chaque  côté,  en  arrière  de  l'apophyse 
mastoïde. 
Le  14  janvier,  l'écoulement  d'oreilles  s'arrête. 
Le  17,  la  malade  veut,  à  l'aide  de  béquilles,  faire  quelques  pas 
dans  la  salle  ;  après  une  chute,  les  contractures  deviennent  plus 
intenses. 

Le  i8,  crise  épileptiforme,  le  matin,  et  qui  dure  environ  une  ou 
deux  minutes;  la  contracture  semble,  le  soir,  avoir  diminué  quelque 
peu  cependant. 

Le  19,  attaques  épileptiformes  fréquentes,  localisées  surtout  dans 
le  membre  supérieur  gauche  et  qui  continuent  à  se  reproduire 
fréquemment  le  lendemain. 

Le  21,  attaque  épileptiforme  très  violente  à  la  visite,  et  qui  reparaît 
plusieurs  fois  dans  le  jour.  Tous  les  membres  contractures  le  sont 
à  un  degré  bien  supérieur  à  celui  des  jours  précédents,  surtout  le 
membre  supérieur  gauche. 

Les  troubles  sensitifs  restent  les  mômes.  La  malade  a  de  la  photo- 
phobie  ;  elle  ne  peut  absolument  point  supporter  Je  jour,  tient  les 
paupières  constamment  closes,  presque  en  état  de  blopharospasmo, 
et,  dès  qu'on  cherche  à  les  soulever  pour  voirie  globe  oculaire,  elle 
dirige  la  pupille  en  haut  pour  la  masqufT  sous  la  paupière  su- 
périeure évitant  ainsi  rentrée  dos  rayons  lumineux  dans  l'œil. 

Sécheresse  de  la  langue,  vomissements  faciles,  presque  par  ré- 
gurgitation et  qui  se  continuent  tout  le  jour.  —  Potion  de  Rivière. 
—  Glace. 

Le  22,  même  état;  constipation  depuis  deux  jours;  cinquante 
centigrammes  calomel. 

Le  23,  les  vomissements  ont  cessé;  la  malade  est  dans  une  demi- 
torpeur  de  laquelle  on  ne  la  tire  que  lorsqu'on  l'interpelle  vivement. 
Alors,  si  elle  cherche  à  répondre,  elle  est  prise  d'un  bégayement 
inintelligible;  cependant,  elle  parvient  à  nous  faire  comprendre 
qu*elle  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  face. 
La  pression  fait  éprouver  de  très  vives  douleurs  aux  points  d'émer- 
gence des  diverses  branches  du  trijumeau  ;  les  points  douloureux 
sas  et  sous- orbi taire,  malaire,  naso-lobaire,  mentonnier,  temporal 
en  avant  du  conduit  auditif  externe,  gingivaux,  labiaux  supérieur 
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et  inférieur  sont  excessivement  neU.  I^s  bulbes  des  cheveux  sont 
très  aeasibtes;  par  moments  les  muscles  de  la  face  du  cûté  droit  en- 
trent en  c5nlraclioa  Ionique  pour  donner  à  la  plijsionomie 
les  aspects  les  plus  divers.  Il  existe  une  duuleur  à  lu  pression  trâs 
netle  sur  le  trajet  du  p  i le u m o- gastrique  gauche  à  son  point  d'émer* 
gence  eu  arrîËre  de  l'apophjse  mastoïde  et  qu'on  réveille  e» 
core  il  In  pression  dans  Lout  le  trajet  cervical  du  nerf. 

Les  balleraenls  du  eceur  sont  réguliers,  égaux,  bien  frappés. 

La  respiration  prend  par  intervalles  le  rhvUime  de  Chejncs- 
Stoke. 

La  contracture  des  orbiculaires,  le  blépharospasme  qui,  depuis  la 
veille,  étaient  bien  plus  accusés  ii  gauche  ont,  le  24,  avec  les  con- 
tractions passagères  des  muselés  de  la  face,  entièrement  disparu. 
La  pupille  est  fortement  dilatée  et  reste  insensible  k  la  lumière, 
mais  elle  est  égale  des  deux  côtés  ;  tous  les  objets  apparaissent  à 
la  malade  comme  enveloppés  d'un  brouillard. 

Apparition  d'une  plaque  ^isAtre  de  consistance  un  peu  ligneuse 
et  d'un  centimètre  environ  d'étendue  au  niveau  du  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure  gauche. 

La  langue  est  sèche,  noire,  mais  ne  porte  point  ainsi  que  ta  gor(;e 
de  lésions  analogues  à  celle  que  noua  venons  de  signaler  du  cûté 
de  la  lèvre. 

2S,  uiJ^me  état,  ^(lependaut  ta  lésion  Irophique  signalée  la  veille 
semble  avoir  grandi  quelque  peu.  Le  soir,  apparition  d'nue  bulle 
sur  la  lèvre  supérieure  prés  de  )a  commissure. 

Le  ï6,  la  plaque  occupe  lout  te  bord  libre  de  la  lèvre  û  gauche;  la 
bulle  constatée  la  veille  sur  la  lèvre  supérieure  gauche  s'est  alTuissée; 
le  derme  au-dessous  d'elle  estbianc  jaunâtre  un  peu  dur,  présentant 
en  un  mot  le»  caractères  de  la  lésion  sur  la  lèvre  inférieure. 

Le  soir  les  lésions  trophiques  de  la  lèvre  supérieure  et  celles  do 
la  lèvre  inférieure  se  sont  réunies  en  contournant  la  commissure. 

Le  27,  apparition  sur  la  ligne  qui  prolonge  horizon  ta  le  me  ut  la 
fente  labiale  à  trois  centimètres  environ  de  la  commissure  gauche 
d'une  bulle  qui  déjà,  le  soir,  se  crève  et  laisse  à  nu  le  derme  blanc 
jaunAtre  induré. 

Le  SR,  au  matin,  eschare  de  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure.  1 
Apparition  de  quatre  bulles,  larges,  remplies  d'un  liquide  clair,  dans 
une  zone  limitée  par  la  ligne  médiane,  le  bord  inférieur  de  la  mft- 
choire  et  une  ligne  qui,  partant  de  l'aile  du  neit,  tombe  sur  le  milieu 
du  maxillaire  inférieur.  Le  soir  même,  ces  bulles  se  sont  affaissées, 
l'épiderme  se  détache,  toute  la  surface  cutanée,  dans  la  zone  que 
nous  venons  d'indiquer  est  le  siège  d'une  eschare  grisâtre,  indurée. 

La  lésion  trophique,  sur  tous  ses  points,  est  le  siège  d'une  douleur   . 
excessive  au  moindre  attouchement  ou  dans  les  monveraenls  des 
lèvres,  de  la  face,  de  telle  sorte  que,  dans  la  crainte  de  réveiller  sa   | 
souffrance,  la  malade  refuse  toute  ulimentitiun,  et  laisse  sa  saliva 


OTORRHÉB,   P5EUD0MKNINGITE.  329 

s*écouler  en  dehors.  Toute  la  face  à  gauche  est  le  siège  d'hyperes- 
ihésie,  les  points  douloureux  sur  le  trgumeau  sont  réveillés  par  la 
plus  légère  pression. 

Le  29,  les  symptômes  persistent,  à  peu  de  chose  près,  les  mômes 
que  la  veille.  La  demi-torpeur  dans  laquelle  était  plongée  la  malade 
semhle  cependant  se  dissiper.  Un  sillon  se  creuse  sur  la  lèvre 
in'térieure  pour  séparer  la  lésion  trophique  des  parties  saines. 

Le  30,  le  sillon  comme  un  sillon  d*élimination  se  creuse  en  pro- 
fondeur, et  circonscrit  toute  la  lésion. 

1er  février,  attaque  épilepliformc  peu  inlensectqui  dure  peu  de 
temps,  l'état  de  la  malade  ne  s*en  trouve  poinl  modifié. 

Le  3,  môme  état.  —  La  malade,  malgré  les  dangers  que  peut  oc- 
casionner son  transport,  quitte  l'hôpital  sur  sa  demande.  Nous  la 
revoyons  en  ville  le  3  mars.  Le  begayement  semble  avoir  quelque 
peu  diminué.  Les  lésions  trophiques  de  la  face  sont  absolument  ré- 
parées et  sans  trace  aucune  de  cicatrice,  l'otorrhée  a  disparu;  les 
points  douloureux,  à  la  pression  du  trijumeau,  persistent  quoique 
moins  nets;  les  points  douloureux  sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique 
n'existent  plus  ;  le  strabisme  n'a  point  cessé;  les  troubles  moteurs  et 
sensitiis  des  membres  sont  les  mômes;  cependant,  après  applica- 
tion pendant  quelques  jours  de  courants  continus,  la  contracture 
semble  diminuer;  l'état  général  est  excellent. 

C'est  en  cet  état  que  la  malade  est  envoyée  à  Lourdes  ;  Teau  ne 
l'avait  point  touchée  qu'elle  pouvait  quitter  le  brancard  sur  lequel 
on  la  transportait  et  reprenait  la  libre  exécution  de  tous  ses  mouve- 
ments. De  retour  à  Paris,  son  premier  soin  fut  de  nous  faire  cons- 
tater l'heureux  résultat  que  nous  venons  de  signaler  :  les  troubles 
sensitifs  et  moteurs  avaient  disparu. 

En  face  d'une  guérison  si  subite,  Thypothèse  que  nous  avions 
soulevée  au  début  d'accidents  hystériques,  se  trouvait  suffi- 
samment vérifiée,  Teau  eut  certes  été  impuissante  à  faire  dis- 
paraître si  rapidement  des  manifestations  méningées.  Cepen- 
dant, nous  n'oserions  affirmer  qu'il  ne  se  soit  point  fait  au  dé- 
but quelque  localisation  du  côté  des  méninges  ;  mais  celles-ci, 
si  elles  ont  existé  toutefois,  sont  restées  localisées^  et  les 
manifestations  nerveuses  multiples,  que  nous  avons  vues  se 
dérouler  sous  nos  yeux,  devaient  certes  compter,  pour  la  plus 
grande  part,  au  nombre  des  manifestations  de  l'hystérie.  La 
plaque  de  méningite,  dans  cette  hypothèse,  aurait  joué  dans  la 
boite  cr&nienne  le  rôle  à'excitant  de  la  substance  nerveuse  et 
provogué  de  la  sorte  l'apparition  d'accidents  hystériques  jus- 
qu'ici restés  latents. 

Les  lésions  de  l'oreille,  si,  au  début,  elles  se  sont  accompa- 
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gnées  de  fièvre,  auraient  pu  à  vrai  dire,  du  fait  seul  de  la  fièvre, 
éveiller  les  manifestations  hystériques,  comme  cela  s'observe 
si  souvent  dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  fébriles, 
contrairement  au  célèbre  adage  d'Hippocrate  :  Febris  spasmos 
solvit;  enfin,  Ton  peut  se  demander  s'il  n'a  point  existé  un 
petit  abcès  dans  la  substance  nerveuse,  une  zone  de  congestion, 
tout  au  moins,  qui,  mettant  en  jeu  l'activité  de  l'élément  ner- 
veux aurait  provoqué  l'apparition  des  phénomènes  d'hystérie. 

Mais  quelle  que  soit  l'hypothèse  que  l'on  adopte,  un  fait  res- 
sort clairement  de  l'étude  de  notre  malade  :  que  le  processus 
hystcrogène  n'a  été  que  passager,  peu  intense,  a  été  surpassé  de 
beaucoup  en  durée ^  en  intensité  parles  manifestations  hystériques 
qu'il  avait  pu  susciter.  —  Il  s'est  passé  ici  un  phénomène  sur 
lequel  l'attention  des  médecins  de  l'école  de  la  Salpétrière,  de 
MM.  Charcot  et  Yulpian,  est  depuis  longtemps  attirée,  phéno- 
mène sur  lequel  insistait  notre  excellent  'maître,  M.  le  pro- 
fesseur Germain  Sée,  dans  ses  belles  études  sur  la  chorée, 
lorsqu'il  dit  que  ces  névroses,  lorsqu'elles  se  manifestent  au 
cours  d'une  maladie  (le  rhumatisme  surtout  pour  ce  qui  l'oc- 
cupe) masquent  presque  toujours  les  symptômes  de  l'affection 
principale,  laquelle  ne  se  traduit  au  dehors  que  par  des  symp- 
tômes peu  marqués  *. 

Du  reste  l'on  trouve  déjà,  dans  la  science,  des  faits  analogues 
ou  identiques  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter  :  les  acci- 
dents hystériques,  chez  la  malade  dont  M.  Raynaud  a  rapporté 
l'histoire  *  trouvaient  sans  doute  l'explication  de  leur  gravité 
dans  une  méningite  spino-bulbaire  et  M.  H.  Huchard  '^  dit  qu'il 
a  vu  chez  une  hystérique  un  «  tabès  dorsal  »  qui  avait  été  mé- 
connu, tabès  dont  «  les  accidents  avaient  été,  pour  ainsi  dire, 
obscurcis  par  la  prédominance  des  troubles  névrosiques  ». 

Un  fait  essentiel  ressort  donc  des  observations  de  MM.  Ray- 
naud, Huchard  et  de  celle  que  nous  publions  ici  :  que  les  lé- 
sions du  système  nerveux,  les  lésions  de  ses  enveloppes  ou  des 
organes  avoisinants  sont  susceptibles,  même  peu  accusées,  d'im- 
pressionner la  substance  nerveuse,  de  provoquer  des  manifes- 
tations hystériques  jusqu'ici  restées  latentes  et  qui  n'eussent 
peut-être  point  apparu  si  l'individu  fut  resté  sain  ;  et  ces  mani- 

*  Bulleiiiis  de  V Académie  nationale  de  médecine,  1850,  p.  Zhk, Mémoires 
de  V Académie,  t.  XV. 

«  Société  médicale  des  Hdpitauœ,  Paris,  4881. 
»  Loco  cifalOp 
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festaUons  une  fois  développées  peuvent  masquer  la  lésion  primi- 
tive,  en  obscurcir  la  marche ,  la  symptomotologiepoxir  absorbei*  à 
elles  seules  le  tableau  clinique. 

Dans  un  cas  semblable  ou  analogue  à  celui  que  nous  venons 
de  rapporter,  les  antécédents  devront  être  examinés  avec  soin; 
s*ils  sont  insuffisants  pour  dicter  le  diagnostic,  le  pronostic^ 
une  étude  détaillée  des  symptômes,  de  leur  marche,  de  leur 
enchaînement,  de  leur  évolution  pourra  être  quelquefois  d'un 
grand  secours.  Chez  notre  malade,  c*est  Talternance,  la  varia- 
bilité des  symptômes  qui  nous  permît  de  supposer,  des  les 
premiers  jours,  que  nous  pourrions  bien  avoir  affaire  à  une 
hystérique,  qui,  de  ce  seul  fait  qu'elle  était  hystérique,  exagé- 
rait les  manifestations  cérébrales  susceptibles  d'apparaître  sous 
rinfluence  de  son  otite,  ou  qui  encore  faisait  des  accidents  hys- 
tériques à  propos  de  sa  lésion  de  Toreille,  et  pour  les  raisons 
que  nous  avons  signalées. 

Ce  ne  sont  point  là  les  seules  particularités  que  présente 
l'observation  que  nous  venons  de  signaler  :  la  paralysie  faciale, 
la  lésion  trophique  de  la  face  à  bulles  pemphigoïdes,  les  dou- 
leurs dans  le  domaine  du  trijumeau  simulant  une  véritable  né- 
vralgie, la  respiration  avec  son  rhythme  de  Cheynes-Stokes, 
le  bégayement,  la  douleur  sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique, 
l'exagération  des  contractures  lors  de  la  chute  que  fit  la  ma- 
lade le  17  janvier,  les  vomissements,  la  fièvre,  la  fièvre  disso- 
ciée, des  rapports  numériques  du  pouls  de  la  température  des 
respirations,  celles-ci  suivant  à  peu  près  les  modifications  du 
pouls  comme  fréquence,  devraient  encore  nous  arrêter;  mais 
nous  nous  exposerions  ainsi  à  une  incursion  trop  longue  dans 
le  domaineide  l'hystérie.  Nous  ne  faisons  que  signaler  ces  faits 
saillants,  renvoyant  pour  leur  étude,  leur  physiologie  patholo- 
gique ou  leur  comparaison  avec  les  phénomènes  du  même 
ordre  aux  travaux  qui  ont  été  jusqu'ici  publiés  sur  la  matière 
ot  aux  classiques  (Bourneville,  Lasègue,  Grasset,  Huchard,  Hi- 
cher,  Briquet,  Landouzy,  Jaccoud,  Hardy  et  Béhier,  etc.,  etc.). 

Nous  avons  tenu  surtout  à  attirer  l'attention  sur  ce  fait  que 
des  lésions  même  peu  importantes  des  centres  nerveux,  des 
organes  protecteurs,  ou  qui  avoisinent  l'encéphale  peuvent, 
chez  des  sujets  hystériques,  développer  des  accidents  d'appa- 
rence formidable  susceptibles  de  donner  le  change,  suscepti- 
bles de  faire  croire,  dans  les  cas  par  exemple  comme  le  nôtre  a 
des  accidents  de  méningite  lorsque  somme  toute,  ils  relèvent, 
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pour  la  plus  grande  part  ou  même  pour  le  tout,  de  Thystérie. 
Nous  avons  tenu  à  placer  notre  cas  au  nombre  de  ceux  dans 
lesquels  le  médecin  peut  hésiter  quelquefois  dans  son  diagnos- 
tic et  son  pronostic  ;  nous  avons  tenu  à  le  rapprocher  de  ceux 
dans  lesquels  on  a  vu  une  vive  impression  de  joie,  de  frayeur, 
la  foi  en  un  médicament  ou  la  seule  influence  de  la  volonté 
opérer  des  cures  merveilleuses.  A  ce  propos,  nous  renvoyons 
aux  articles  ci-dessus  signalés  et  à  une  curieuse  observation 
récente  de  MM.  Landouzy  et  Ballet,  observation  dans  laquelle 
une  contracture  hystérique  ancienne  guérit  subitement  après 
l'administration  d'une  pilule  de  mie  de  pain,  décorée  du  nom 
de  pilule  fulminante  ^ 
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ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  CRITIQUE  SUR  LES  PLEXUS 

DES  NERFS  SPINAUX; 

Par  Ch.  FÉRÉ. 


L'étude  des  plexus  nerveux  formés  par  les  paires  spinales, 
et  qui  donnent  naissance  aux  nerfs  des  membres,  a  de  tout 
temps  préoccupé  les  anatomistes,  avant  même  que  la  patho- 
logie des  nerfs  fût  assez  avancée  pour  pouvoir  profiter  de  la 
solution  d'un  problème  dont  on  comprend  mieux  aujourd'hui 
tout  l'intérêt  ». 

1  Revue  de  médecine ^  septembre  188*2. 

*  A.  Scarpa.  —  Anatomicarum   annotalionum  liber  primus;  de  ner- 
vorum  gangltis  et  piexibus ;  Ticini  i79î,  4*». 

J.-A.  Schmidt.  —  Commentarius  de  nervis  lomhalibus  eorumque  pleru 
analomicO'pathoiogicus  ;  4",  Vindobronap,  1794. 
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Si  on  examine  avec  soin  certaines  névralgies  soi-disant  loca- 
lisées aux  nerfs  «[ui  leur  donnent  leur  nom,  on  arrive  bien  vite 
à  se  convaincre  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  nerf  incriminé 
n*est  point  exclusivement  le  siège  de  la  douleur.  Cela  est  sur- 
tout vrai  pour  les  nerfs  des  membres,  oii  on  voit  souvent  la 
douleur  envahir  une  partie  du  domaine  de  plusieurs  nerfs,  tan- 
dis qu*aucun  n'est  pris  dans  toute  l'étendue  de  sa  distribution. 
Certaines  paralysies  traumatiques  du  membre  supérieur,  en 
particulier,  ne  peuvent  non  plus  s'expliquer  par  une  .lésion 
d^un  seul  tronc  nerveux.  Faut-il  chercher  la  lésion  dans  une 
paire  nerveuse  à  son  passage  dans  le  trou  de  conjugaison  ', 
à  son  émergence  médullaire,  ou  encore  dans  un  groupe  cellu- 
laire des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ?  Plusieurs  cas  de 
paralysie  localisées,  comme  ceux  de  M.  Erb,  survenus  souvent 
à  la  suite  de  [traumatismes  ayant  pu  atteindre  plus  ou  moins 
directement  la  colonne  vertébrale,  peuvent  être  attribués  à 
une  lésion  siégeant  au  niveau  de  l'émergence  d*une  paire  ner- 
veuse. 

D'autre  part,  un  certain  nombre  de  névralgies,  principale- 
ment du  membre  supérieur,  t'accompagnent  de  douleurs  raclii- 
diennes  plus  ou  moins  limitées,  mais  quelquefois  sans  rapport 

Swan.  —  Démonstration  of  the  nerves  of  the  human  body,  1832. 

Kronenberg.  —  Piexuum  nervorum  structura  et  virtutes;  Dcrol.,  1836. 

Morlon.  ^  l//iM/r.  Si/êtem  ofanatomijt  1849. 

Peyer.  —  Ueàer  die  peripherischen  Endigungen  der  moton'schen  und 
sensihlen  Faxern  in  den  plexus  brachiali's  der  kaninchens  eintretendcn 
Nervenwurzeln  (Inaug^.  diss.  Zurick,  1853.  —  Zeitchr,  f.  ration,  Medicin, 
N.  F.  Bd.  IV,  p.  5Î). 

Tûrck.  —  Verlaùfige  Ergebnisse  von  E.cperimental  Untersuchungen  zur 
Ermittelimg  der  Haut  Sensibilitalsbezir/ce  der  einzeln^n  Rùchcnmarks- 
Servenpaare {Sitz,  d.  k.k.  Akad.  d.  Mm.  zii  W'ien,  1836,  p.  586). 

Kaiiftnann.  —  Die  varietaten  des  Plexus  brachialis;  Gicsen,  186^. 

Clément  Lucas.  —  On  the  not^ial  arrangement  on  the  plexus  of  ncrvcs 
{Gay's  kosp.  Hep.;  %•  série,  1875,  t.  XX,  p.  5S9). 

Waish.  —  The  anatomg  of  the  brachial  plexus  {Amer.  Joum,  of  med, 
se.;  1S77,  t.  11,  p.  387j. 

A.  Kalian.  —  Der  plexus  brachialis  und  seine  Beziehungen  su  den 
Hauptnerven  der  Oberextremildten  und  des  Schullergùr tels;  S.  Pelersb., 
1881  {Centralb,  f.  Nervenh.,  1882,  p.  32). 

A.-P.  Leuf.  —  Anomalies  of  the  brachial  plexus  (The  Amer  jourfi» 
of  Neurology  and  psychiatry^  1882,  t.  I,  p.  38). 

IW.  Erb.  —  Veber  eine  eigenthûmliehe  Localisation  von  Ldhmungen 
im  Plexus  brachialis.  {Verhandl.  der  Heidelb,  Naturhist.  med,  Vereins, 
N.  S.,  1.  8.  1874.) 
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avec  Torigine  du  nerf  qui  est  le  siège  principal  de  la  douleur. 
C'est  ainsi  qu*une  névralgie  portant  d*une  manière  prédomi- 
nante sur  le  médian  peut  s*accompagner,  par  exemple,  d'une 
douleur  rachidienne  plus  ou  moins  diffuse,  mais  plus  accen- 
tuée à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  Dans  ces  cas, 
ne  pourrait-on  pas  attribuer  les  troubles  fonctionnels  à  une 
affection  plus  ou  moins  passagère  de  la  moelle  ou  des  mé- 
ninges, prédominant  au  niveau  des  noyaux  d*origine  de  cer- 
taines fibres  nerveuses  ou  au  niveau  de  leur  émergence  ?  Une 
paire  nerveuse  peut  donc  être  affectée  soit  dans  le  canal  ménin- 
gien,  soit  au  niveau  du  trou  de  conjugaison^  et  en  imposer  pour 
une  lésion  d'un  tronc  nerveux  périphérique  ;  ce  sont  des  faits 
qui  ont  été  mis  hors  de  doute  par  Texamen  anatomique  :  on 
voit  des  sciatiques  doubles  déterminées  :  1*  par  la  compression 
au  niveau  des  trous  de  conjugaison  dans  le  cancer  vertébral  ; 
2°  par  les  exsudais  méningiens,  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Si  on  peut  soupçonner  Torigine  centrale  ou  médullaire  de  quel- 
ques névralgies  d'apparence  périphérique,  le  même  doute  peut 
s'élever  à  propos  de  la  paralysie  saturnine  du  membre  supérieur 
par  exemple,  qui  occupe  un  certain  nombre  de  muscles,  toujours 
les  mêmes,  sans  que  le  domaine  d'un  tronc  nerveux  soit  tout 
entier  ou  exclusivement  pris.  En  raison  du  mode  d'évolution 
des  troubles  fonctionnels  et  de'^la  symétrie  de  la  paralysie,  il 
paraît  plus jégitime  d'admettre  une  lésion  symétrique  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  qu'une  double  altération  des  paires  ner- 
veuses. 

Mais,  à  défaut  d'autopsies,  l'origine  de  ces  névralgies  et  de 
ces  paralysies  complexes  nepeutôtre  déterminée  qu'autantqu'on 
aura  pu  préciser  la  relation  qui  existe  entre  chaque  tronc  ner- 
veux et  les  paires  rachidiennes,  c'est-à-dire  qu'autant  qu'on 
aura  dissocié  anatomiquement  ou'physiologiquementles  plexus. 
Le  rôle  des  nerfs  et  des  paires  nerveuses  étant  connu,  il  devien- 
drait plus  facile  de  limiter  ce  qui  appartient  aux  lésions  intra- 
rachidiennes. 

Trois  ordres  de  faits  tirés  de  l'anatomie,  de  la  physiologie 
expérimentale,  de  la  pathologie,  peuvent  être  invoqués  pour 
arriver  à  la  solution  de  la  question. 

I.  Les  faits  les  plus  nets,  en  apparence  du  moins,  sont  ceux 
qui  sont  fournis  par  la  physiologie  expérimentale.  Les  expé- 
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riences  de  MM.  Ferrier  et  Yeo  *  sont  celles  qui  doivent  surtout 
frapper  Tattention,  non  seulement  à  cause  du  soin  avec  lequel 
elles  ont  été  conduites  ;  mais  surtout  parce  qu'elles  ont  été  pra- 
tiquées sur  des  animaux  plus  voisins  de  Thommc,  sur  des  singes. 
Il  ressort  de  ces  recherches,  que  les  mouvements  qui  suivent 
l'excitation  des  différentes  racines  du  plexus  brachial  et  crural 
ne  donne  pas  seulement  lieu  à  des  contractions  de  différents 
muscles,  mais  détermine  une  synergie  coordonnée,  comme  le 
croit  Remak;  bien  que  certains  muscles  puissent  être,  comme 
cela  a  déjà  été  démontré  depuis  longtemps,  mis  en  action  par 
l'excitation  de  racines  différentes.  Les  muscles  mis  en  action 
par  une  seule  racine  sont  le  plus  souvent  innervés  par  plusieurs 
nerfs  ;  aussi  il  semble  que  les  diverses  combinaisons  des  différen- 
tes racines  ont  pour  but  de  transmettre  par  les  troncs  nerveux 
des  fibres  motrices  nécessaires  aux  muscles  pour  entrer  en  action 
dans  les  différentes  combinaisons  fonctionnelles.  La  section  de 
chaque  racine  nerveuse  détermine  la  paralysie  d'un  mouve- 
ment combiné  correspondant,  mais  non  pas  nécessairement  la 
paralysie  de  chaque  muscle  qui  entre  en  action.  Le  degré  de 
paralysie  d'un  muscle  innervé  par  plusieurs  racines  dépendra 
du  nombre  d'éléments  fournis  par  la  paire  sectionnée  ;  et  ce 
muscle  plus  ou  moins  affaibli  pourra  continuer  à  agir  dans 
d'autres  combinaisons  fonctionnelles.  Cela  explique  le  résultat 
de  l'expérience  de  Panizza,  qui  n'a  obtenu  l'immobilité  du 
membre  qu'après  avoir  sectionné  toutes  les  racines. 

Les  expériences  de  MM.  P.  Bort  et  Marcacci  *,  faites  sur  des 
chiens  et  des  chats  arrivent  à  un  résultat  concordant  avecles con- 
clusions de  MM.  Ferrier  et  Yeo,  et  tendent  à  montrer  aussi  que, 
chez  ces  animaux,  les  paires  du  plexus  lombo-sacré  se  distribuent 
à  des  muscles  synergiques,  et  qu'il  existe  une  véritable  systé- 
matisation des  fibres  nerveuses  périphériques  dès  leur  origine. 

En  résumé,  ces  diverses  expériences  semblent  montrer  que 
lorsque  sur  certains  animaux  (singe,  chien,  chat)  on  coupe  ou  on 
excite  électriquement  une  paire  nerveuse, on  paralyse  ou  on  excite 
un  groupe  de  muscles  concourant  à  produire  un  mouvement 


»Fcrrîer  et  Yeo. —  Die  Funclioneilen  verhâltnisse  der  motortschen  Wur- 
zeln  der  plexus  brachialis  und  plexus  lumbo-sacralis,  (CentralOlatt  fur 
Nervenk.,  Psych.  u.  ger.  Psychopathologie ^  1881,  p.  163.) 

«  P.  Bert  et  Marcacci.  —  Élude  sur  la  distribution  des  racines  tnotnces 
du  plexus  lombaire  dans  les  tnuscles  du  membre  inférieur,  [Société  de 
Biologie^  29  juiUet  1881.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  1881,  p.  512.) 
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synergique  et  non  certains  muscles  isolés  fonctionnellement. 

On  voit,  d'après  les  recherches  moins  complètes  de  Krause  *, 
que,  chez  le  lapin ,  des  muscles  antagonistes  sont  animés  par  la 
même  paire;  mais  ce  ne  serait  pas  là  une  objection  à  la  géné- 
ralité des  conclusions  des  physiologistes  que  nous  venons  de 
citer;  car  on  sait  que  la  contraction  d'un  groupe  de  muscles 
ne  peut  avoir  un  effet  utile  que  lorsque  ces  antagonistes  sont 
maintenus  à  un  certain  degré  de  tension. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  admettant  les  plus  récents  résultats  de  la 
physiologie  expérimentale  comme  bien  acquis  chez  les  animaux 
étudiés,  en  résulte-t-il  qu'on  doive  les  déclarer  applicables  à 
Thomme?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On  a  dû  enregistrer  chez  le 
singe  et  chez  Thomme  des  différences  notables  dans  Torigino 
des  nerfs  qui  naissent  du  plexus  brachial,  notamment  en  ce 
qui  concerne  lenerf  phrénique,  dont  les  origines  seraient  plus 
élevées  d'une  paire  chez  les  singes. 

L'expérimentation  a  été  tentée  sur  l'homme  au  moyen  de 
l'électrisation  localisée  des  paires  cervicales  au  niveau  des  sca- 
lènes  ;  mais  ces  expériences  manquent  nécessairement  de  préci- 
sion, puisqu'on  ne  peut  pas  déterminer  exactement  quelle  paire 
on  excite,  ni  si  on  l'excite  seule.  Dans  le  même  but,  nous  avons 
cherché  à  utiliser  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  que  l'on 
observe  chez  quelques  hystériques  dans  le  soûimeil  hypnotique; 
mais  nous  avons  trouvé  la  même  difficulté  pour  localiser  l'excita- 
tion mécanique,  et  nous  n'avons  jamais  obtenu  des  mouvements 
parfaitement  semblables  dans  les  diverses  expériences  sur  le 
même  sujet.  Jusqu'à  présent  la  physiologie  ne  permet  pas  d'af- 
firmer que  chez  l'homme,  l'excitation  ou  la  destruction  d'une 
paire  nerveuse  détermine  la  contraction  ou  la  paralysie  de 
groupes  musculaires  agissant  synergiquement. 

II.  Si,  maintenant  nous  considérons  la  question  au  point  de 
vue  de  Vanatomiej  nous  dirons  tout  de  suite  qu'on  ne  peut  pas 
admettre  un  seul  instant  que  chez  l'homme,  les  paires  nerveuses 
aient  toujours  une  môme  constitution  identique  chez  les  divers 
individus  ou  symétrique  chez  le  même  sujet,  et  qu'elles 
donnent  toujours  une  même  proportion  de  fibres  aux  mêmes 
troncs  nerveux. 

Quand  on  examine  la  moelle,  il  est  facile  de  se  convaincre 

'  W.  Krause.  —  Beitrdge  ziir  Seurologie  der  oberen  extrcmitûl»  Lcipxig 
und  Heiclelberg,  186?>. 
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que  lesracines  soit  antérieures,  soit  postérieures  qui  constituent 
une  paire  nerveuse,  sont  souvent  en  nombre  diflérent  et  de 
volume  variable  des  deux  côtés.  De  plus^  les  paires  nerveuses 
ont  un  volume  relatif  très  variable  suivant  les  sujets.  11  résulte 
même  des  recherches  de  M.  Adamkiewicz  '  que,  la  plupart  du 
temps,  il  manque  une  ou  plusieurs  paires  nerveuses,  principa- 
lement dans  la  région  dorsale.  En  outre,  tous  les  anatoniistes 
notent  que  certains  nerfs  qui  naissent  directement  d*un  plexus 
partent  tantôt  d'une  paire,  tantôt  d*une  autre  ;  il  n*est  pas  dou- 
teux^ par  exemple,  que  les  nerfs  de  l'angulaire  et  du  rhomboïde 
naissent  tantôt  de  la  quatrième,  tantôt  de  la  cinquième  paire 
cervicale.  Ces  raisons  nous  paraissent  déjà  de  nature  à  faire 
croire  à  priori,  que,  chez  l'homme  au  moins,  les  conducteurs  de 
l'excitation  des  mouvements  synergiques  ne  sont  point  cons- 
tamment groupés  dans  les  paires  nerveuses,  et  qu  au  contraire 
leur  mode  de  combinaison  est  variable  au  moment  de  leur  pas- 
sage dans  le  trou  de  conjugaison. 

La  description  anatomique  des  plexus  telle  quelle  est  donnée 
dans  les  livres  classiques,  ne  peut  rien  pour  la  solution  de  la 
question.  Scarpa,  Prochaska,  Sœmmering,  Hallcr.Klint,  Kro- 
nenberg,  Walsh,  Kahan,  etc.,  ont  cherché  à  dissocier  le  plexus 
brachial  pour  déterminer  Torigine  des  troncs  nerveux  du  mem- 
bre supérieur.  Schmidt  s'est  livré  à  des  recherches  analogues 
sur  le  plexus  lombaire.  Quant  au  plexus  lombo-sacré,  il  n'avait 
jusqu'à  nous'  tenté  personne,  que  nous  sachions.  Ces  recherches 
laborieuses  ne  peuvent  guère  servir  à  résoudre  la  question  de 
savoir  si,  chez  l'homme,  il  existe  une  systématisation  fonction- 
nelle dans  chaque  paire  nerveuse. 

Le  seul  point  qui  soit  établi  par  ces  dissections,  c'est  que 
chaque  paire  nerveuse  fournit  à  plusieurs  nerfs,  dans  despro- 
portions variables,  et  que  chaque  nerf  reçoit  de  plusieurs  paires 
nerveuses  un  nombre  de  filets  variable  suivant  les  sujets.  On 
peut  se  faire  une  idée  de  ces  variétés  individuelles  en  exami- 
nant comparativement  les  résultats  fournis  aux  divers  anato- 
mistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  notamment  en  ce 
qui  concerne  le  plexus  brachial,  et  que  Ton  trouvera  résumées 
dans  le  tableau  suivant. 

'  Adamkicwicz.  —   Ueber  den  haùfigiti  Mangel  dorsaler  Rùckctimarks- 
wurxeln  beim  Menschen.  {Virchow'  Arch,j  Acluundachtzigstcr,  Bd.  1883.) 

>  Cb.  Féré.  —  Note  sur  un  point  de  l'anatomie  du  nerf  scialique.  [Bull. 
S>oc.  Anat,  1879,  p.  110.) 
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LeB  différences  du  combinaisuii  suiit  iiombreuseï.Oa  remar- 
quera toutefois  que  les  discordances  ne  sont  pas  fondainen* 


Fig.  9.  —  Schénia  des  princi|)al«$  bmiiulies  nerveuses  Tournies  par  les 
huit  jtaii'es  cervicales  et  la  iirciniùru  puirc  ilwsalc. 

I,  2,  3,  4,  5.  G,  7,  g,  I.  Les  liiiil  paires  cervicales  et  1»  première  paire 
dorsale.  —  PDL,  uerP  du  petit  droit  IntOral;  -  PDA,  nerP  du  petit 
drtril  antérieur;  —  GDA,  LdC,  nerf  du  giaiid  droit  antérieur  et  du 
long  du  cou,  Toumi  \iat  la  preiiiiëi'c  ul  lit  sut-un  de  paires  cervicales;  — 
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BA,  lii'audiuG  aiiastomo tiquer  ù  l'liy|iot;losae,  au  piiHUiiioguatriqui),  au 
gaoglioi)  cervical  supérieur;  —  HS,  brancliii  inii«toI<lieni)e  superilcjelle ; 
~~  Dt,  brandie  deaceudanU  înlri-nu  roiirniu  parles  [leuiième et (roUièine 
paires;  —  Cei-u.  «p.,  bniiiciie  cervicale  siiparficielle  ou  iransverae;  — 
Aur.,  branelie  auriculaire;  —  SlM,  btanclie  Biexno-niasioWîenne  founiie 
parles  deuxième  et  iroiiième  paires;  —  T,  branche  du  trapèze;  >-  SCi, 
hrunclie  suB-claviculaire ; — SA,  branche  EUs-auromîale;— Pti.phi'énique; 

—  se,  nerf  du  sous-clavier;  —  An,  ueifde  l'niigiilafre;  —  H,  nerf  tlu 
rhomboïde;  —  SS,  sua-seapulaire ;  -  SSS,   suus-scapulaire  auiièrieur; 

—  Aï,  aiiliojre  tburul  par  les  cinquième  et  sixième  paires;  —  MC,  mus- 
cuto-cutanê  fbumi  par  les  mêmes  pnïres;  ~  M,  médian  fourni  par  les 
sixième,  septième,  huitième  paires  cervicales  et  la  première  dorsale; 

—  GR,  nerr  ou  grand  rond  rouriti  par  les  ciar|iiième  ni  sixième  paires 
cervicales;  —  GDe,  uerFda  grand  dentelé;  —  G  Do,  nerf  lUi  ((raud  dor- 
sal;— GP,  grand  pectoral;  —  TP,  thoraciqua  postérieur;  —  R,  radial 
rouroi  par  les  sixième,  septïËme  et  huitième  paires  cervicales;  —  G,  Cu- 
bital fourni  par  lesseptième  et  huitième  cervicales  ella  première  dorsale; 

—  AGI,  accessoire  du  cutané  inlcrue  ;—  HCI,  brachial  cutané  ïnlerne;— 
I,  intereoslal  ;  —  PP,  petit  peclorul. 


taies;  toutes  les  dissections  s'accordent  sur  plusioiirs  poinls. 
Certains  nerfs,  romme  le  musculo-cutaué  et  l'axillaire,  par 
exemple,  se  trouveut  toujours  naître  des  paires  supérieures, 
taudis  que  d'autres,  comme  le  cubital,  le  brachial  cutané  in- 
terne et  son  accessoire  prennent  toujours  naissance  dans  les 
paires  inférieures  sans  qu'il  y  ait  jamais  d'interversion  '  :  mais 
les  filets  d'origine  de  chaque  nerfpeuvent  occuper  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  en  hautotir,  le  même  nerf  recevant  tan- 
tôl  de  deux  ou  trois  paires  superposées,  tantôt  de  trois  ou  quatre. 
Nous  avons  représenté  dans  la  figure  2,  l'origine  la  plus  ordi- 
naire des  principaux  nerfsfournis parle  plexus  cervical  et  bra- 
chial en  nous  basant  surtout  sur  nos  propres  dissections. 

Au  niveau  de  la  fusion  de  la  racine  sensitive  et  de  la  racine 
motrice,  les  fibres  présentent  une  combinaison  inextricable,  et 
il  est  en  général  impossible  de  dire  dans  quel  ordre  de  superposi- 
tion naissent  les  fibres  qui  en  partent  pour  constituer  les  troncs 
neneux.  Cependant  nous  avons  trouvé  sur  un  sujet  l'axillairc 
uaissant  exclusivement  de  la  cinquième  paire  cervicale,  tandis 
quelemu6culo-cutané,fournipresqueen  entier  par  la  sixième, 
ne  recevait  que  quelques  filets  de  la  partie  inférieure  de  la  cin- 
quième. Dans  un  autre  cas,  le  musculo-cutanë  était  exclusive- 
ment fourni  par  la  sixième.  On  peut  donc  supposer  que  l'ori- 
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gine  médullaire  du  musculo-cutané  est  inférieure  à  celle  de 
Taxillaire. 


Fig,  3.  —  Schéma  des  principales  branches  nerveuses  fournies  par  les 
paires  lombaires  et  sacrées. 

\f  2,  3»  4,  5, 1,  9,  3,  4,  5.  6.  Les  cinq  paires  lombaires  et  les  cinq  paires 
sacrées.  (On  a  réuni  à  la  quatrit'^me  lombaire  la  cinquième  qui  fournit 
exclusivement  au  lombo-sacré,  1,  2,  pour  montrer  qu'il  est  impossible  de 
dissocier  ce  nerf  jusqu'à  ses  origines.)— GAG,  grande  abdomino-génitale  ; 


—  PAU,  |)etil#ulnlfiniino-e('r[iiale;— KCE,  l<-n 
G C,  génjlo-criirelc;  ~  C,  crural  Toui'ni  pat  les  «leiiiii^mp.  troiHJème  «t 

quatriâme  paires  lombaires; —  0,  obturatcui'  luiirni  pnr  les  mêmes  paireB; 

—  01,   obruraleiir  inlerne;   —  KS,  rpssifi-  siipiVieiir;  —    I,  S,  Im  Jeux 
fiûsceaui  ilii  I      ■ 
(four     _ 

etdeuiiËme  Kiicirr'.  ,  I  .min'  .m  „■!  iii.|ii.'  |i<i|iliii'  iiitiTrif  ^['l  ■liiuriiî  par 
IflK  quatrième  l'i  i  iiniiiii'Hii'  |l,lil■■^  l'>iMlp.iij:-i  it  k-.  piciiiii'n',  ili'inii'>mp  ol 
li'OiaièmC  piiiii'-:  -iiiÈV.s.,  ijiil  imi'^liliiriil  ji,i|-  liiii  ii'iuiimi  li<  jir.iiiil  sfia- 
lique  nSC;  —  PS,  pflLl  sciaiii|ue  romiii  par  l"s  liois  i.rtimii^ri'a  pnirPs 
saCTfles;  —  H I,  llonleiix  interne;  —  AC,  (iiial  cnianÉ;  —  PH,  nerfs  du 
pleins  hypORBairiiiue;—  KA,releveiii'de  l'ainm;—  IC,  ischio-coocïgîen ; 

—  SA,  spliincter  anal. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites  relativeineul  aux  variâ- 
tes de  distribution  des  paires  nerveuses  du  plexus  brachial  aux 
nerfs  qui  en  émanent,  nous  pourrions  les  répéter  pour  les  paires 
lombaires  et  sacrées  :  les  faisceaux  qui  se  rendent  aux  diiTérenta 
nerfs  offrent  des  volumes  très  différents  suivant  les  sujets,  maïs 
il  existe  pour  les  origines  de  chaque  nerf  un  ordre  de  superpo- 
sition, qui  ne  parait  pas  souffrir  d'exception. 

Nous  avons  représenté  dans  la  figure  3,  les  origines  des  prin- 
cipaux nerfs  qui  prennent  naissance  dans  les  paires  lombaires 
et  sacrées. 

Les  données  qui  précèdent  ne  font  qu'indiquer  approximati- 
vement sur  quel  segment  de  la  moelle  tel  nerf  prend  son  origine; 
elles  montrent  que  les  fibres  qui  constituent  chaque  nerf  sont 
fournies  en  proportions  variablespar  chaque  racine.  Kllesnesont 
pas  de  nature  à  faire  admellre  qu'il  existe  un  groupement  sys- 
tématique dans  les  trous  de  conjugaison  ;  des  fibres  nerveuses 
se  rendent  aux  muscles,  à  la  peau  qui  les  recouvre  et  aux  arti- 
culations qu'ils  meuvent  (Hilton);  mais  il  est  vraisemblable 
qu'il  existe  ailleurs'.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que 
certains  muscles,  dont  l'action  se  fait  sentir  dans  divers  mou- 
vements coordonnés,  comme  le  petit  pectoral,  le  grand  pectoral, 
le  grand  dentelé,  etc.  [Fig.  -2,  PP,  GP,  GDe),  reçoivent  des 
fibres  de  plusieurs  paires  :  cotte  circonslance  pourrait  faire 
présumer  que  la  multiplicité  des  sources  d'innervalion  est  en 
rapport  avec  la  mulliplîeité  des  fonctions. 

On  peut  se  demander  si  le  groupement  systématique  que  les 
variétés  anatomiques  démontrent  ne  pas  exister  dans  les  paires 
nerveuses,  n'existe  pas,  au  contraire,  dans  la  moelle  ;  mais  ce 
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groupement  dans  la  moelle  ne  peut  être  établi  que  par  d'autres 
méthodes  de  recherches.  La  dissection  des  plexus  peut  être 
d^une  grande  utilité,  mais  elle  doit  être  comprise  autrement  : 
il  ne  s'agit  plus  de  chercher  à  quel  nerf  se  distribue  telle  paire 
nerveuse  ou  de  quelles  paires  nerveuses  tel  nerf  tire  son  origine, 
il  faudrait  étant  donné  un  nerf  musculaire,  celui  du  long  supi- 
nateur  par  exemple,  le  dissocier  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
dans  tout  son  trajet  le  long  du  tronc  nerveux  dont  il  émane,  et 
le  suivre  à  travers  le  plexus  jusqu'à  la  paire  nerveuse.  En  répé- 
tant cette  opération  pour  chaque  nerf  musculaire,  on  arriverait 
à  s'assurer  si  les  origines  de  ces  diverses  filets  nerveux  sont 
toujours,  à  leur  origine,  superposés  régulièrement,  soit  dans  la 
même  racine,  soit  dans  les  racines  successives.  C'est  cette  mé« 
thode  que  nous  avons  essayé  de  mettre  en  pratique. 

Certains  troncs  nerveux  sont  bien  nettement  constitués  par 
des  cordons  secondaires  qui  ne  sont  qu'accolés  et  facilement 
dissociables;  cela  est  facile  à  constater,  notamment  sur  le  nerf 
sciatique.  Hais  les  filets  musculaires  sont-ils  isolables  dans 
toute  leur  longueur  ?  C'est  un  point  qui  avait  déjà  fait  le  sujet 
des  recherches  de  Krause,  d'où  il  résulte  qu'il  existe  dans  les 
troncs  nerveux  eux-mêmes  de  véritables  plexus  à  peu  près 
inextricables,  dans  lesquels  les  filets  musculaires  cutanés,  arti- 
culaires, s'anastomosent  d'une  façon  complexe,  de  sorte  qu'il  est 
en  général  impossible  de  suivre  un  filet  nerveux  de  son  extré- 
mité périphérique  à  la  paire  nerveuse  qui  lui  donne  naissance. 

Nous  avons  cherché  à  contrôler  ces  résultats;  mais  au  lieu  de 
faire  nos  dissections  surdes  sujetsadultes,commecelaa  toujours 
été  fait  pour  l'étude  des  nerfs  et  des  plexus,  nous  nous  sommes 
servi  de  nouveau-nés  et  de  fœtus  chez  lesquels  les  troncs  ner- 
veux, sans  aucune  préparation  préalable,  se  prêtent  beaucoup 
mieux  aux  dissociations,  en  raison  de  la  densité  plus  faible  du 
tissu  conjonctif.  A  la  suite  de  dissections  multipliées,  nous 
avons  obtenu  des  préparations  ^  tout  à  fait  confirmatives  des 
recherches  de  Krause.  Si  on  suit  un  nerf  musculaire  par  exemple, 
on  voit  que  dès  qu'il  contient  plusieurs  filets,  ces  filets  se  con- 

*  La  dissection  est  facilitée  par  la  série  de  préparations  suivantes  : 
!•  hydrotomie  sous  pression  unironne  pondant  vingt-quatre  heures; 
î*»  hydrotomie  avec  trois  litres  (pour  un  nouveau-né)  dVther  ou  de  sul- 
fure de  carbone;  3*»  aprOs  \in|çt-quatre  heures,  hydrotomie  avec  dix  litres 
d'une  solution  d'acide  nitrique  au  (lixi^me;  4»  mac^'^ralion  dans  une  solu- 
tion étendue  diacide  nitrique.  ■       ' 
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fondent  pour  se  séparer  bîeatât,  puis  se  réunissent  en  formaDl 
de  nouvelles  combinaisons  absolument  inextricables  ;  et  quand 
on  considère  à  la  loupe  un  tronc  nerveux  bien  dépouillé  de  sa 
gaine  conjonctive,  on  le  voit  constitué  par  un  lacis  de  fibres 
fusionnées,  it  mailles  allongées,  tout  à  fait  comparable  &  ceux 
que  forment  les  vaisseaux  dans  un  plexus  veineux  :  il  faut  renon- 
cer à  suivre  un  filet  nerveux  dans  cette  in  trication.  Cependant 
il  faut  dire  qu'il  existe  quelquefois  des  anomalies  dans  les- 
quelles la  dissociation  est  toute  faite  ;  et  ce  sont  ces  faits  qui 
pourront,  en  se  multipliant,  contribuer  ii  donner  la  solution  de 
la  question  qui  nous  occupe.  Ainsi,  sur  un  sujet,  nous  avons 
trouvé  un  tronc  commun  fourni  par  le  nerf  du  longsupinateur 
et  la  branche  superficielle  du  radial  simplement  accolé  au  tronc 
de  ce  nerf,  se  laissant  nellement  dissocier  dans  le  plexus  bra- 
chial jusqu'à  la  sixième  paire,  qui  ne  fournissait  rien  de  plus  au 
nerf  radial.  Cette  dlspositionpeut  faire  comprendre  comment  le 
long  supinateur  peut  échapper  au  sort  commun  à  la  plupart 
des  muscles  animés  par  le  radial  dans  la  paralysie  satur- 
nine, par  exemple,  ou  comment  il  peut  être  seul  atteint  dans 
d'autres  circonstances  '.  Mais  ces  anomalies  sont  rares  et  on  ne 
peut  guère  compter  sur  elles  pour  obtenir  une  solution  prompte 
de  la  question. 

Sur  quelques  sujets,  le  médian  ne  recevait  rien  de  la  sixième 
paire,  mais  une  forte  anastomose  du  musculo-cutané  venant 
de  celte  paire.  Les  anomalies  de  ce  genre  sont  de  nature  h 
faire  admettre,  comme  la  superposition  systématique  des  ra- 
cines des  différents  nerfs,  que  les  filets  nerveux  naissent  de  la 
moelle  dans  un  ordre  constant  :  à  partir  de  son  origine  spi- 
nale, un  iîiet  nerveux  peut  sortir  soit  par  un  trou  de  i^omparai- 
son,  soit  par  celui  qui  est  au-dessus,  ou  par  celui  qui  est  au- 
dessous,  s'anastomoser  de  différentes  façons  dans  un  plexus, 
mais  il  finit  toujours  par  arriver  k  ta  même  destination.  En 
somme,  dans  le  trajet  des  libres  nerveuses,  il  ne  paraît  y  avoir 
que  deux  points  constants  :  le  point  de  départ  de  la  moelle,  et 
le  point  d'arrivée  k  la  périphérie  '. 


'  BcrnUaidl.  —  Ueiei'  eine  iiolirl»  atrophùdu  Làhinung  dei- tiaken 
M.  Supinalw  tongut.  [CfiitralhlaU  fur  Nervfnheilkunde,  v.  Ei'leiiin#yer, 
V.  Jahiï,  n"  15;  nn.) 

■cil.  Féré.  —  Conlriliulion  il  Mtidedri  troubles  fonclionntit  de  tavi' 

(l'on  par  lésions  cirébrnies,  ISSS,  p.  j3I. 
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III.  —  La  systématisation  de  l'innervation  musculaire  dans  la 
moelle  pourrait  encore  être  éclairée  par  Tétude  des  lésions  mé- 
dullaires dans  certains  cas  d'arrêt  de  développement  limité  des 
membres;  mais  dans  les  faits  observés  jusqu'à  présent  (Troi- 
sier  ^  Edinger*),  il  s'agissait  d'arrêts  de  développement  consi- 
dérables avec  atrophie  de  plusieurs  racines  et  des  cornes  grises 
dans  une  étendue  correspondante. 

Les  lésions  limitées  de  la  moelle  dans  des  cas  de  paralysie 
infantile,  où  des  muscles  isolés  ou  des  petits  groupes  de  muscles 
sont  pris  isolément,  seraient  surtout  utiles  pour  établir  ces 
localisations  médullaires;  mais  cette  étude  topographique  n'est 
pas  même  ébauchée. 

En  résumé  :  1®  si  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
permettent  d'admettre  chez  eux  l'existence  d'un  groupement 
systématique  des  fibres  nerveuses  incitatrices  des  mouvements 
combinés  dans  les  paires  nerveuses,  ces  résultats  qui  équivau- 
draient à  une  dissociation  physiologique  des  plexus  n'ont  point 
été  obtenus  chez  l'homme,  il  n'est  point  vraisemblable  que 
cette  systématisation  puisse  être  établie  par  Tanutomie.  Sans 
tenir  compte  de  l'impossibilité  de  la  dissociation  des  plexus  par 
les  seuls  procédés  de  dissection  actuels,  il  est  bien  démontré 
que  les  paires  nerveuses  n'ont  pas  toujours  une  constitution 
identique. 

â®  Si  cette  systématisation  existe  dans  la  moelle,  elle  ne 
peut  être  établie  que  par  l'étude  de  .la  localisation  des  amyotro- 
phies  limitées  et  des  lésions  médullaires  qui  leur  correspondent. 

•  Troisier.  —  No/e  sur  féfat  de  la  moelle  épinière  dans  un  cas  dltémi- 
mélie  unithoradque,  {Arch.  de  Phf/s,  norm.  et  path,,  1871,  p.  7t.) 

*  Ediuger.  —  Ruckenmark  und  Gehirn  in  einem  Faite  von  anyeùornetn 
Mangel  einesVorderarms,  {Arch,  /.  t*ath,  anat,  und  Plujs,,  von  Vircliow, 
1883,  p.  46.J 
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XXVII.  Recherches  et  observations  sur  l*hystérib  et  le 
transfert;  par  M.  Rosbnthal.  {Archiv,  f.  Psych.  u.  Nef*^ 
venk,,  XII,  1.) 

Ce  travail  doit  être  envisagé  comme  le  compendium  des  phé- 
nomènes mis  en  lumière  par  Tétude  scientifique  des  malades 
que  M.  Rosenthal  a  examinés.  Il  résume  les  observations  et 
communications  déjà  publiées  par  lui^  avec  tous  les  développe- 
ments que  comportent  les  découvertes  récentes  des  maîtres  des 
divers  pays,  et  la  bibliographie  fort  riche  depuis  ces  dernières 
années.  Il  se  divise  en  sept  paragraphes. 

Le  premier,  relatif  à  Vhémtaneslhésie  et  à  la  torpeur  cérébrale 
hémilatérale,  établit  que  Thallucination  ne  peut  être  absolue, 
complète,  que  lorsque  Tinscnsibilité  porte  à  la  fois  sur  la  peau 
et  les  muscles,  par  exemple  quand  une  puissante  excitation 
galvanique  des  plexus  et  des  troncs  nerveux  engendre  des 
mouvements  convulsifs  inconscients.  Elle  s'étend  à  toute  la 
moitié  du  corps,  y  compris  le  trajet  du  trijumeau  et  la  moitié 
correspondante  du  cerveau.  Telle  est  la  torpeur  cérébrale  qui 
explique  Tinexcitabilité  des  nerfs  optique,  acoustique,  olfactif, 
et  du  sens  du  goût  du  même  côté,  et  se  reconnaît  à  Tabsence 
totale  des  tressaillements,  douleurs,  vertiges,  tintouins,  éblouis- 
sements,  goût  métallique  pendant  la  galvanisation  même  forte 
(*0  à  45  Elém.  Siemens)  occipito-frontale,  tandis  qu'il  suffit 
(l'un  petit  nombre  d'éléments  pour  produire  une  réaction  du 
côté  opposé.  Inversement,  qu'une  zone  céphalique  ait  échappé 
peu  ou  point  à  l'anesthésie,  l'application  des  courants  en  cet 
endroit  engendrera  tous  les  phénomènes  d'excitation  cérébrale 
accoutumés,  même  après  l'insensibilisation  artificielle  du  point 
en  question.  La  torpeur  cérébrale,  loin  de  dépendre  de  l'anes- 
thésie du  trijumeau,  en  serait  la  cause;  témoins  deux  cas 
dans  lesquels  l'amélioration  s'était  traduite  par  les  réactions 
électriques  habituelles  du  cerveau,  l'inexcitabilité  du  trijumeau 
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étant  demeurée  entière.  A  raison  de  la  non-alternance  de  Tanes- 
thésie  cérébrale  et  somatique,  et  du  transfert  obtenu  simulta- 
nément sur  les  deux  symptômes  par  l'application  de  Taimant  ou 
rinhalation  de  nitrite  d'amyle,  rejetant  rex[)lication  par  une 
lésion  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  M.  Rosen- 
thaï  rattaclie  Thémianesthésie  et  la  torpeur  cérébrale  concomi- 
tante fronto-latérale  h  une  excitation  des  nerfs  voso-tnoteurs  du 
ciW  du  rnrps  stimulé.  Il  cite  à  l'appui  l'observation  de  Déje- 
rine  {Progrès  médical,  1880,  n°41),  concernant  une  hystérique 
qui  était  hémiplégique,  hémianesthésique,  atteinte  é^^alcment 
dans  ses  sens  spéciaux,  et  hémichoréique  du  même  coté,  ne  pré- 
sentait aucune  lésion  de  la  capsule  interne  en  nulle  de  ses  parties. 

Sous  le  titre  de  Complications  psychiques  de  Vhémianesthésic 
hystérique  (52),  l'auteur  traite  ensuite  des  céphalalgies  temporales 
qui,  sous  la  forme  de  migraine,  précèdent,  dans  les  cas  invé- 
térés, des  accès  précurseurs  eux-mêmes  d'une  aggravation  dans 
l'état  anesthésique  de  l'achromatopsie  :  tels  après  un  temps 
assez  long  le  changement  d'humeur  et  l'amnésie  prononcée 
constatés.  Ce  seraient  des  céphalalgies  angiospastiqucs.  Passant 
aux  vertiges  qui  surviennent  aussi  sous  forme  de  crises,  prin- 
cipalement l'après-midi,  en  s'accompagnant  de  céphalalgies, 
nausées,  tintouins,  M.  Rosenthal  remarque  que  la  chute  a  lieu 
lorsqu*on  ferme  l'œil  sain,  du  côté  de  cet  œil,  tandis  qu'il  n'y 
a  pas  de  chute  par  l'oblitération  de  Tœil  achromatopsique.  La 
fermeture  des  deux  yeux  entraîne,  dans  ces  conditions,  de 
même  que  la  fixation  d'un  objet  brillant,  une  phase  d'hypno- 
tisme caractérisée  par  l'anesthésie  totale,  Tinsensibilité  à  la 
lumière  des  globes  oculaires  projetés  directement  en  haut  et 
en  dedans,  l'hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles  :  réveil 
par  le  choc  du  souffle,  un  appel,  l'action  du  froid.  Au  môme 
ordre  de  faits  appartient  le  cas  d'Eulenberg  qui  provoqua  des 
accès  de  léthargie  semblables  à  ceux  qu'avait  antérieurement 
éprouvés  sa  malade  (hémianesthésie  hystérique  et  ovarie 
gauches)  par  l'électrisation  transversale  de  la  tête  :  anode  & 
rapophy?e  mastolde,  cathode  à  la  nuque.  Le  nitrite  d'amyle 
en  inhalation,  de  trois  à  cinq  gouttes,  aurait  progressivement 
raison  de  tout  le  cortège  des  accidents  en  question,  en  provo- 
quant le  transfert  d'un  côté  à  l'autre.  A  ce  propos,  M.  Rosenthal 
mentionne  que  l'application  d'un  sinapisme  sur  le  côté  atteint 
a  donné  lieu  au  même  transport,  y  compris  l'hypothermie  loca- 
lisée au  creux  de  la  main  (5°),  après  avoir  provoqué  un  accès  de 


rage(A(laiiikiBwiuz).  Il  adopte  rBXpli(;alion  suivanle  :  L'exci- 
tation morbiUo  des  vaso-inntciirs,  en  ri^tr^cis^nnl  les  vaisseaux 
artériels  de  la  pie-ni6re  et  du  cerveau,  auémie  l'eusemble  des 
régions  envisagées  ducôté pris; d'oîi  céphalalgie,  achromatopsie, 
refroidissement  de  la  peau,  oiinnbilation  du  sensorium,  dimi- 
nution de  l'activité  psycliique(iné]iioire,  etc.),  troubles  de  coor- 
dination et  de  l'équilibration  (vertiges).  Le  uitrite  d'amyle, 
dilatant  les  artères  (Schiilier),  fait  cesser  les  perturbations.  La 
sinipisation,  en  hyperéinianl  un  côté  du  cerveau,  anémie  l'autre 
(expériences  de  SchîUlerJ,  d'oii  l'explosion  de  l'excitation 
psychique  et  le  transfert  des  phénomènes  pathologiques. 

Les  troubles  de  Cucitit^  visvelle  forment  la  suhstance  du 
troisième  paragraphe.  L'amblyopie,  l'hémianopsie  temporale 
prédominant  du  cÂté  hémiancsthésique,  le  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  des  couleurs,  conformément  aux  travaux 
déjà  connus,  sont  tour  à  tour  examinés.  Signalons  les  éléments 
cliniques  suivants.  Les  accès  exerceraient  par  leur  répétition  et 
leur  intensité  la  plus  grande  inHuence  sur  le  développement 
deTacbromatopsie;  il  serait  rare  d'observer  l'amaurose  héu'i* 
ou  bi-latérale  sans  paroxysmes  convulsifs  antécédents.  Tant 
d'ailleurs  que  persiste  la  perception  des  couleurs  centrales 
(violet  et  vert),  on  peut  être  assuré  que  l'œil,  utilisable  à  lit 
lecture,  n'est  pas  encore  directement  menacé.  —  Etant  donaj 
une  bémiaueslhésiquc,  ambiyopique  et  hémiunopsique  du 
même  côté,  l'examen  démontre  la  lenteur  des  réactions  pupil- 
laires,  l'absence  de  phosphènes  rétiniens  à  ht  pression  et  à  la 
galvanisation.  En  constatant  lesefl'cls  du  trinsfert  à  l'aimant 
dans  l'ordre  des  couleurs  et  avec  les  oscillations  signalées  par 
M.  Charcot,  M,  Rosenthal  fait  ressortir  le  déplacement  conetKl 
mitant  de  la  torpeur  cérébrale.  Le  nitrile  d'amyle  en  inbala^ 
tious  rafraîchit  aussi  temporairement  la  perception  des  couleurs 
centrales  et  moyennes,  et  détermine  les  oscillations  positivi 
et  négatives  identiques  à  celles  qui  suivent  le  transfert  ;  aven 
son  absorption  lazone rétinienne  (nasale), insensibleàTimpreB- 
aion  photogène  électro-galvanique,  reprend  son  intégrité,  et 
I'cbU  devient  capable  de  lire  du  petit  texte.  Ces  résultats  théra- 
peutiques, nuls  pour  les  casinvétérés,  nuls  quand  l'achroma- 
topsie  est  quasi  totale,  sont  inégaux  et  variables  chez  te  même 
individu  suivant  l'intensité,  la  marche  progressive  et,  parcon-*j 
séqnent,  la  morcfaedel'hystérie.Lafauteen  seniilauspasmeda' 
l'appareil   musculaire  des   petits  vaisseaux  du  centre  optique' 
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cortical  (région  occipito-postérieure)  anémié  de  ce  fuit.  Toute 
aggravation  de  cette  anémie  d'origine  vaso-motrice  par  une 
émotion  morale,  un  accès  de  céphalalgie  angiospastique,  une 
convulsion  hystéro-épileptique  entraine  en  effet  l'augmentation 
deramblyopieetrachromatopsie,  pendant  que  lenitrite  d'amyle 
(vaso-diiatateur)  améliore  les  troubles  visuels.  L'auteur  ajoute 
comme  argument:  les  allures  identiquesdo  la  torpeur  cérébrale 
et  les  constatations  ophthalmoscopiques  de  Hugucnin,  Seppilli  et 
Harigliano,  JÂger,  Klein.  Ce  dernier  ayant  notamment,  pendant 
un  accès  de  plus  d'une  heure,  observé  un  rétrécissement  con- 
sidérable des  artères  et  des  veines  et  de  Tobnubilation  du  fond 
de  Tœil  (ischémie  rétinienne),  en  môme  temps  que  des  convul- 
sions cloniques  des  pupilles,  alors  qu'une  demi-heure  aupara- 
vant et  pendant  les  pauses,  le  fond  de  Tœil  représentait  Tétat 
normal. 

Le  même  genre  de  descriptions  nosographiques,  thérapeu- 
tiques et  pathogénétiques  a  trait  aux  troubles  de  ïacuùé 
auditive  et  gustative.  C'est  toujours  un  défaut  de  perception 
centrale  hémilatérale  correspondant  au  côté  anesthésique, 
cédant  au  transfert  obtenu  parTaimant  et  le  nitrite  d'amylc, 
et  présentant  une  série  de  particularités  propres  à  Tinnervation 
spéciale  qui  est  enjeu,  conformément  aux  dispositions  anato- 
miques  et  physiologiques  de  chaque  organe.  Les  règles  étant 
les  mêmes  que  dans  les  paragraphes  précédents,  nous  n'y  insis- 
terons pas. 

Sous  le  nom  troubles  vaso-moteurs  (chapitre  G),  nous  voyons 
décrit  :  la  fièvre  des  hystériques  caractérisée  par  une  dilatation 
aiguë  des  vaisseaux  sanguins  delà  peau, enétatd'hyperthermie, 
contrastant  avec  une  température  axillaire  normale; — rhyper- 
esthésie  musculo- cutanée,  accompagnée  d'abord  de  chaleur, 
érythème,  transpiration,  puisd'une  sensation  de  froid  subjective 
avec  cyanose  et  état  blafard  des  extrémités  qui  précède  l'accès 
—  les  abaissements  de  température  hémilatéraux  chiffrés  par 
Oy  8  à  t,  4.  Ces  manifestations,  de  môme  que  toutes  les  autres, 
sont  modifiées  heureusement  par  les  mêmes  agents  qui  en 
déterminent  également  le  transfert.  A  ce  propos  est  relatée 
rexpérience  de  Schiilier  qui,  ayant  rétracté  les  vaisseaux  par 
une  injection  sous-cutanée  d'ergotine,  lit  cesser  le  spasme 
angiotonique  par  l'inhalation  de  nitrite  d'amyie. 

Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  la  physiologie  et  à 
la  pathologie  du  transfert.  Telle  est,  en  effet,  la  rubrique  soi:s 
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laquoliu  M.  Roseiilhikl  exposo  riiistoi-k[ue  de  la  détouverLe  <ja] 
ce  geare  de  phénomisnes  par  MM,  Gharcot,  Duinoiitpalliiir* 
Luys;  l'action  des  plaques,  de  l'aimaat,  de  l'électricité  staliquCf. 
des  corps  non  métalliques ,  des  smapismes;  les  tliéoriea  électro* 
chimique  et  électro-dynuinique  de  Regnatd,  Onimus,  Vigou- 
reux, Eulemburg;  les  théories  de  l'incitation  produite  localement 
par  la  déperdition  de  chaleur  du  corps  variant  avec  diffé- 
rence de  conductibilité  des  métaux  pour  cet  agent  (série  dé» 
croissante  de  Au,  Pt,Ag,  Fe,  Cu,  Zn,  Sn,  Pli.  suivant  Desprelz), 
tandis  que  le  même  efTet  résulterait  de  la  rétention  du  calorique 
par  les  coi'ps  non  métalliques;  l'opinion  de  Stliiff,  qui  mesurant 
l'action  électrique  produite  dans  l'espèce  (,  ,_'„„^  d'élém.  Doniell] 
adopte  l'hypothËae  des  oscillations  continues  dans  les  molécules 
de  tous  les  corps  (Glausius),  —  Aucune  de  ces  explications  ne 
EatiBfaisaut  l'esprit,  l'auteur  cherche  dans  la  multiplicité  des 
investigations  une  généralisation  fructueuse.  Ce  sont  :  les 
expériences  de  Rumpf  (Berlin.  KUn.  Wockeytëc,  1879,  n"  36, 
et  MeinDrabilien,  IS79, 9°  cahier)  à  l'aide  de  lames  métalliques 
chaudes  ou  froides,  de  la  compression  d'un  tronc  artériel,  d'es* 
sence  de  moutarde  appliquée  avant  et  après  la  section  du  scia-^ . 
tique,  de  la  faradisation  cutanée  '  ;  celles  de  Itosenthal  (  FTien, . 
medir. presse,  n"  18,  25,  1879)  au  moyen  de  pulvérisation  à'i- 
ther,  de  frictions  au  pinceau  faradique  ou  galvanique,  deSi 
injections  hypodermiques  d'eau  ou  de  morphine;  linaleraeat 
les  mâmea  inversions  et  translations  obtenues  récemmea|' 
gr&ce  aux  inhalations  de  nitrite  d'amyle  (v.  suprà),  à  l'emploi 
du  commutateur  et  des  alternances  voltalqnes,  à  l'aimant:; 
l'antagonisme  de  ce  dernier  et  des  vapeurs  amyllques;  la  pro-.- 
duction  du  transfert  par  de  violentes  émotions,  la  vision  à  tra-^ 
vers  un  prisme  el  un  stéréoscope,  des  applications  d'eau  à  559^ 
et  56"  ;  le  déplacement  de  la  torpeur  cérébrale  par  l'électrisar 
tion  galvanique,  source  parfois  d'hypnotisme  (Eulenburg)  etdd 
catalepsie  (Stiiblng)  au  courant  des  accès  (llegnard)  ;  l'Étude  da 
transfert  par  embolie  cérébrale  (anesthésie  du  ci>lé  hêmipléT, 
gique,  hyperesthésie  du  côté  de  la  lésion).  De  cet  ensemble  à^ 
constatations  rapprochant  les  vivisections  de  Brown-Sequar4 
(transfert  d'une  anestbésie  cutanée,  consécutive  à  la  sectioi^ 
latérale  du  pont  de  Varole,  obtenu  par  hémiseclion  de  la  moelle! 
chez  le  même  animal),  les  troubles  fonctionnels  du  gran£ 
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sympathique  après  lésion  cérébrale  clinique  (Nothnagel  in  Vtr- 
chow's  ArchiVy  t.  LXVIII)  et  expérimentale  (Brown-Sequard) 
les  observations  de  Dastre  et  Horat  (Laborat.  de  Marey,  IV, 
187^79)  suit  la  marche  et  le  rôle  des  fibres  de  ce  nerf  qui 
influencent,  quel  que  soit  leur  but  (vaso-constricteur  ou  vaso- 
dilatateur),  les  vaisseaux  du  cerveau  directement  en  traversant 
le  canal  carotidien  ou  par  les  ganglions  et  plexus  centraux, 
M.  Rosenthal  imagine  la  conception  que  voici  : 

Normalement,  toute  excitation  périphérique  de  la  peau  agit 
sur  le  centre  vaso-moteur  (moelle  allongée),  gagnant  ensuite  le 
foyer  qui  préside  à  une  moitié  du  cerveau  :  d'où  le  rétrécisse- 
ment vasculaire  de  tout  un  hémisphère,  entraînant  la  compensa- 
tion dilatatrice  du  système  de  vaisseaux  de  l'autre  (voy.  Rumpf, 
faradisation  cutanée).  Bientôt  les  vaso-constricteurs  s'épuisant, 
rentrée  en  jeu  des  vaso-dilatateurs  détermine  Thyperémie  du 
segment  tout  à  Theure  anémié,  et  inversement  Tanémie  de 
l'autre.  L'excitabilité  pathologique  des  centres  de  l'hystérique 
fait  que  la  moindre  excitation  partie  d'un  nerf  sensitif,  ou  d*un 
nerf  vasculaire,  lorsque  l'anesthésie  est  complète,  agit  vivement 
sur  le  centre  transformant  l'anémie  angiospastique  de  la  moi- 
tié du  cerveau  anesthésiée  (torpide)  en  une  hyperémie  angio- 
dilatatrice  qui,  par  compensation,  produit  le  rétrécissement 
des  vaisseaux  de  l'autre  côté.  Comme  à  l'anémie  correspond 
l'anesthésie  sensitive  et  sensorielle  (marche  parallèle  des  fi- 
bres de  ces  divers  ordres  dans  la  calotte  jusqu'à  l'écorce),  on 
conçoit  le  déplacement  des  phénomènes  anormaux  d'un  côté  à 
l'autre.  Puis  les  centres  d'innervation  vasculaire  récupérant 
leur  état  pathologique  primitif  graduellement,  le  transfert  dis- 
parait par  oscillation,  comme  il  était  apparu. 

Ces  assertions  expliquent  la  concomitance  de  la  torpeur 
cérébrale  et  de  l'hémianesthésie  du  même  côté,  la  codisparition 
de  ces  troubles  par  l'inhalation  amylique  (qui  calme  le  spasme 
vasculaire  central),  la  production  du  transfert  par  violente 
émotion,  surexcitation  psychique^  et  l'action  du  même  médica- 
ment (compensation),  l'action  sur  les  vaso-moteurs  du  cerveau 
pouvant  indifféremment  émdJiQV  d'excitations  périphériques  ou 
primitivement  centrales, 

V hystérie  n'esta  conclut  le  mémoire,  qu'une  faiblesse  de  résis- 
tance  congénitale  ou  acquise  des  centres  vaso-moteurs.  Tout  ce 
qui  trouble  l'autorégularisation  de  l'appareil  d'innervation  cen- 
trale angiomusculaire^  par  la  dépression  des  ganglions  centraux 
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vasii-<!ilalateurs  (prédominauee  des  vaso-constricleurs),  est  hys-  J 
térogène  :  ainsi  en  est-il  des  émotions,  nfTections  génilales,  ano-  1 
malies  sexuelles.  L'excitation  s'étend-elle  à  des  centres  voisins  J 
de  la  moelle  allongée,  on  observe  des  palpitations,  anhélations,  ' 
aphonies,  convulsions  dlaphragmatiqiies;  le  plus  ou  moins  da  1 
vaisseaux  atteints  fait  les  hystéries  partielles  ou  les  hystéro- 
épilepsies  graves  ;  la  variété  dans  l'acuité  des  (roubles  et  la  mo- 
dalité rëactiounuUe  de  l'individu  causent  la  brusquerie  des  phé- 
nomènes, les  hystéries  aiguës  ou  les  formes  chroniques.  C'est   I 
pourquoi  les  climats,  les  peuples,  les  races,  les  villes  four-   1 
nissent  selon  les  caxact&res  (excitabilités   différentes),   selon 
l'éducation  qui  translonne  l'impressionnabilité  par  l'imagina- 
tion), un  nombre  variable  et  des  genres  divers  d'hystérie  :  nous 
renvoyons,  sur  ccpoint.  à  l'énumération  du  travail.   Le  seul 
traitement  auquel  M.  Uosenthal  ait  condonce,  c'est  l'hydrothé- 
rapie scienlilique  :  elle  désemplit  tes  vaisseaux  du  cerveau 
(expériences  de  Schîiller},  relève  le  tonus  vasculaire  et  géné- 
ral, et  aguerrit  les  malades  contre  les  excitants  extérieurs. 
P.  K. 


XXVIIl.  Traitement  de  l'hyperê»ue  csbkbralk  bt  mhmngéb 
PAR  LA  RÉVULSION  cutanrb;  par  Max  BucH  (U'Helsingrors), 
{Archiv.f.  l'syck.  w.  Neruenk.,  XII, 1.) 

La  méthode  employée  fut  celle  de  Daunscheidt,  consistant 
en  une  s  cari  li  cation  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  qui  n'entamci 
presque  que  l'épiderme,  suivie  de  l'application  d'un  remède 
huileux  secret,  lequel,  aux  termes  des  essais  de  M.  Buch,  pour-* 
rait  être  remplacé  par  un  mélange  à  parties  égales  d'essence 
de  térébenthine  et  d'huile  de  croton  (effets  identiques).  L'au- 
teur aurait,  par  ce  procédé,  obtenu  la  guérison,  en  sept  cas 
caractéristiques,  des  étourdissements,  céphalalgies,  photopsies, 
dont  cinq  probablement  d'origine  malarienne  (hypcrémie  avec 
œdème  cérébro-spinal  de  Bergmann).  En  une  observation  de 
méningite  chronique  consécutive  à  une  double  otite  moyenne  , 
(phénomènes  congressifs  compliqués  d'accès  vertigineux  et' 
épileptiformes),  il  relate  même  une  amélioration  considérable. 
L'examen  critique  des  travaux  et  expériences  de  Ueidenhain, 
Owsjanikow,  et  Tschlrjew,  Naumaun,  Schirller,  Nuwitïky, 
conduit  M.  Buch  à  penser  que  les  excitations  cutanées  d'une 
intensité  et  d'une  étendue  suffisanles,  mais  non  exagérées,  dé- 
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terminent  une  hyperthermie  de  la  peau  qui  abaisse  d'autant 
la  température  interne  ;  en  môme  temps  les  vaisseaux  pie- 
mériens,  tout  d  abord  dilatés  sous  cette  influence,  subissent  une 
rétraction  durable  et  vigoureuse.  De  cette  double  action  péri- 
phérique et  centrale  résulte  une  accélération  du  courant  circu- 
latoire dans  toute  Téconomie,  y  compris  la  cavité  crânienne, 
qui  relève  les  combustions  interstitielles  en  souffrance  du  fait 
de  la  stase,  tandis  qu'a  lieu  la  déplétion  directe  du  cerveau  par 
la  congestion  cutanée  :  compensation  entre  les  sinus  de  la 
dure-mère  et  les  vaisseaux  de  la  peau  par  l'ensemble  du  sys- 
tème nerveux  vaso-moteur  et  des  plexus  spinaux,  —  communi- 
cation entre  les  espaces  lymphatiques  péri-vasculaires  et  péri- 
nerveux  du  derme  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne  —  branches 
et  anastomoses  de  Tartcrc  vertébrale  —  Tartèro  carotide 
source  d'irrigation  commune  des  téguments  céphaliques  et  des 
organes  intracràniens.  P.  K. 


XXIX.  Des  L.\RMes  de  sang;  par  A.  Damallx.  {Anh,  d*ophthalmohgief 

1882,  n«5.) 

L^autcur  rappelle  les  ubservations  de  larmes  sangla iites  rap- 
portées jusqu'au  travail  de  M.  Parrot  {Etude  sur  la  sueur  de  sauy  et 
les  hi^morrhagies  nécropathiqucs.  Gaz,  hcbd,,  4859).  Avant  lui,  on  vit 
surtout  dans  ce  phénomène  une  déviation  du  flux  menstruel.  11 
établit  leur  caractère  névropathique.  Les  nouveaux  faits  qu'expose 
M*  Damalix  le  rallient  à  cette  opinion. 

L'oe  malade,  observée  par  lui  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Panas  et  bien  connue  des  ncuropathologistcs  de  la  capitale,  fait  le 
siget  de  la  première  observation. 

En  1877,  à  la  suite  d*uue  violente  émotion,  T...  est  prise  de  crache- 
ments de  sang  quotidiens,  de  photophobic,  de  roui:eur  et  de 
larmoiement  de  sang,  accidents  qui  disparaissent  au  bout  de  huit 
mois  et  réapparaissent  en  1879,  1880  et  1881.  On  constate  alors, 
outre  les  symptômes  précédents,  un  léger  strabisme,  de  la  diplopie 
et  un  blépharospasme  qui  oblige  à  chloroformer  la  malade  pour 
constater  Tintégritc  des  membranes  internes  et  externes  de  l'œil. 
Le  19  août,  en  s'essuyant  les  yeux,  T...  s'aperçoit  de  la  rougeur  de 
ses  larmes.  De  ce  jour,  la  dacryorrhée  sanglante  revient  quotidienne- 
ment à  heure  flxe,  comme  jadis  les  hcmoptysics.  Hémianesthésie 
totale  à  gauche. 

13  février  1882.  Élongation  du  nerf  sus-orbitaire  gauche  qui  pro* 
voquc  le  retour  de  la  sensibilité  dans  la  main  correspondante.  Les 

ARcnivES,  t.  V.  'S.\ 
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larmes,  après  deux  nouvelles  attaques,  cessent  d'être  sanglantes. 
Le  blépharospasme  persiste  «. 

Chez  une  malade  de  Hasner  et  Trautze,  âgée  de  treize  ans,  et 
seulement  anémique^  les  larmes  sanglantes  reviennent  cinq  à  six 
fois  par  jour  et  ne  cessent  qu'après  rétablissement  des  règles. 

Desprès  et  Brun,  en  4877,  constatent  la  présence  d'hématies  dans 
les  larmes  sanglantes  d'une  hystérique. 

On  ne  saurait  confondre  ces  cas  avec  des  hémorrhagies  traumati- 
ques.  Hasner  allait  porter  ce  diagnostic  quand,  retournant  la  pau- 
pière de  son  malade,  il  découvrit  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
une  végétation  pédiculée,  dont  l'ablation  supprima  complètement 
l'écoulement  sanglant.  La  dacryorrhée  sanglante  n'a  jamais  été 
signalée  dans  les  dégénérescences  de  la  glande  lacrymale. 

Avec  ce  symptôme  essentiellement  intermittent,  et  exceptionelle- 
ment  isolé,  on  constate  soit  des  hémorrhagies  partielles  du  côté  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  soit  d'autres  manifestations  de  la  grande 
névrose.  Parfois  il  est  annoncé  par  divers  prodromes,  douleurs 
frontales,  sourcilières,  de  la  racine  du  nez,  chaleur  et  picotement 
des  paupières  qui  se  terminent  avec  l'apparition  de  la  sécrétion 
sanglante.  ]).  Brrn.\rd. 

XXX.  Sur   une   forme   PARTICULtèRE   et   curable   de   MYÉLITE 

CENTRALE  DIFFUSE  CHRONIQUE  {myélopathie  ayant  des  symp- 
tômes analogues  à  ceux  de  la  myélite  centrale  diffuse  chronique 
et  se  terminant  par  la  guérison);  par  J.  Déjerine.  {Revue  de 
médecine,  1882,  n*"  3  et  i.) 

L'auteur  avait  observe  sur  deux  malades  les  symptômes 
essentiels  de  cette  affection  dont  l'incurabilité  est  bien  démon- 
trée, alors  môme  qu'elle  frappe  un  syphilitique.  Un  résumé  de 
leur  histoire  montrera  les  bases  solides  du  premier  diagnostic 
et  l'importance  delà  découverte  de  cette  entité  morbide  :  atro- 
phie musculaire  diffuse  n'épargnant  que  la  face;  —  para- 
lysie diffuse  également,  mais  bien  plus  marquée  que  n'aurait 
permis  de  le  penser  l'atrophie,  s'accompagnant  d'une  contrac- 
ture légère,  exacerbée  par  les  mouvements,  de  contractions  fibril- 
laireset  fasciculaires.  Exagération  des  réflexes  tendineux,  delà 

'T...  a  été  revue  à  la  clinique  du  professeur  Panas,  qui  a  pu,  le  20 
novembre  1882,  assister  enfin,  avec  ses  élèves,  à  récoulcmont  des 
lames  sanglantes  et  constater,  grâce  à  ramendcment  du  blépharospasme, 
rinjeclion  de  la  conjonctive  à  ce  moment.  La  dacryoïThéc  a  reparu 
depuis  lonfîlemps  et  a  lieu  régulièrement  clia^iue  matin  pour  les  deux 
yeux.  D.  B. 
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contraction  idio-musculuirc.  Trépidation  réflexe.  Nul  chan- 
gement cependant  dans  la  contractilité  galvanique  et  fara- 
dique,  à  part  le  phénomène  de  la  contraction  secondaire  com- 
mun à  toutes  les  atrophies  musculaires. 

La  sensibilité  générale  est  aussi  profondément  frappée  dans 
ses  divers  modes,  si  bien  que  la  vue  devient  indispensable  à 
Texécution  des  moindres  actes.  Les  sensibilités  articulaire^  mus- 
culaire et  spéciale  sont  parfaitement  intactes.  Aucun  signe 
d'ataxio.  Intégrité  des  sphincters,  de  la  nutrition  de  la  peau. 
Santé  généralement  bonne.  Ni  syphilis,  ni  saturnisme. 

Au  bout  de  deux  ans  pour  Tun  des  malades,  de  dix  mois 
pour  l'autre,  une  complète  guérison,  survient  à  la  suite  de  Tad- 
ministration  de  Tiodure  de  potassium  et  de  remploi  des  cou- 
rants faradiques.  Il  fallut  changer  le  diagnostic. 

Les  contractures,  les  troubles  de  la  sensibilité,  l'intégrité  de 
la  contractilité  électrique  excluaient  la  paralysie  générale  spi- 
nale antérieure  subaiguë  de  Duchenne.  Quant  à  la  paralysie 
spinale  générale  diffuse  subaiguë  du  mémo  auteur^  elle  n'est 
autre  que  la  myélite  centrale  difl'use  elle-même  (Vulpian). 

Il  s'agissait  donc  d'une  forme  nouvelle  de  myélopalhie  généra- 
lisée et  chronique  curable^  sous  la  dépendance  non  d'une  inflam- 
mation interstitielle  ou  parenchymateuse,  lésion  définitive  et 
incompatible  avec  la  restUulio  ad  integrum^  mais  vraisembla- 
blement d'une  modification  des  éléments  médullaires,  pareille 
à  celle  qui  permet  la  guérison  des  paralysies  et  des  amyotro- 
phies  réflexes,  la  guérison  de  la  paralysie  générale  spinale  an- 
térieure subaiguë.  Comment  la  reconnaître  avant  l'amende- 
ment caractéristique  des  symptômes?  Jusqu'à  présent,  cette 
distinction  ne  saurait  être  fondée  que  sur  l'intégrité  de  la 
contractilité  électrique,  l'absence  de  troubles  trophiques  cuta- 
nés et  l'état  normal  des  sphincters,  qu'on  ne  saurait  retrouver 
dans  une  myélite  diffuse  aussi  étendue  que  le  feraient  suppo- 
ser les  symptômes  observés.  I).  B. 

XXXI.  Sur  une  forme  particulière  de  crises  gastriques  non 

GASTRALOIQUES  DANS  l'aTAXIE  LOCOMOTRICE  PROaUÇSâlVE;  par 

R.  LÉPIXB.  {Lyon  médical,  n"  38,  1882.) 

A  côté  des  crises  gastraigiques,  s'accompagnant  souvent  de 
vomissements,  il  faut  désormais  décrire  chez  les  tabétiquesune 
forme  beaucoup  plus  rare  de  crises  gastriques,  caractérisées 
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essentiellement  par  des  vomissements  non  douloureux,  incoer- 
cibles, résistant  à  toute  thérapeutique  et  pouvant  souvent, 
par  leur  durée,  mettre  la  vie  du  malade  en  danger. 

Chez  le  malade  de  M.  Lépine,  la  moindre  goutte  dV.au  in- 
gérée provoquait  les  vomissements,  presque  toujours  bilieux. 
Après  quatorze  jours  d'inanition,  ils  cessèrent  brusquement,  au 
moment  ou  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  extrêmes 
donnaient  les  plus  vives  inquiétudes  sur  Tissue  de  la  crise. 

Les  vomissements  non  douloureux  surviennent  plus  fréquem- 
ment à  Tétat  isolé  ou  par  petites  crises,  alors  que  leur  indé- 
pendance de  Talimentation  et  le  phénomène  du  genou  peuvent 
seuls  empêcher  d'en  méconnaître  la  nature. 

M.  Lépine  fait  remarquer  qu'en  même  temps  qu'il  appelait 
Tuttenlion  sur  ces  faits,  M.  Fournier  les  signalait  dans  son 
récent  ouvrage  {De  l'ataxie  locomotricCy  Paris,  1882).   D.  B. 

XXXII.  Altérations  des  cellules  nerveuses  dans  l'inflam- 
mation de  la  moelle  épinière  ;  par  Luis  Barra quer.  [Gaceta 
medica  catalana,  t.  II,  n®  12,  30  juin  1882.) 

L'auteur  passe  successivement  en  revue  la  plupart  des  alté- 
rations que  subissent  les  cellules  nerveuses  dans  les  différentes 
variétés  de  myélite,  à  savoir  :  V  l'hypertrophie;  —  2*  la  mul- 
tiplication des  noyaux  intracellulaires;  —  3' l'état  vacuolaire  ; 
—  4°  l'altération  pigmentaire  et  l'atrophie  pigmentaire. 
■  i""  Hypertrophie,  — Après avoirrappelé  le  mémoire  de  M.  Char- 
cot,  et  le  résultat  des  expériences  de  MM.  Dujardin-Beaumetz 
et  Grancher  (myélite  expérimentale),  l'auteur  fait  connaître 
son  opinion  sur  la  nature  de  cette  hypertrophie.  Ce  qu'il  a 
observé,  c'est  une  augmentation  de  volume  de  la  cellule,  dont 
le  protoplasma  est  plus  clair,  plus  réfringent  qu'à  l'état  nor- 
mal. Les  prolongements  sont  conservés  ainsi  que  le  noyau,  qui 
a  lui-môme  augmenté  de  volume.  A  en  juger  par  les  caractères 
du  protoplasma,  il  s'agirait  d'une  hydropisie  de  la  cellule,  bien 
plutôt  que  d'une  hypertrophie  véritable.  En  effet,  si  on  l'exa- 
mine à  l'état  frais,  on  constate  que  son  contenu  se  colore  fai- 
blement, et  que  les  granulations  pigmentaires  qu'elle  renferme 
sont  séparées  les  unes  des  autres,  de  telle  manière  qu'elles  parais- 
sent raréfiées  ;  d'autre  part,  cette  même  hypertrophie  ne  se 
retrouve  pas  lorsqu'on  examine  la  moelle  après  durcissement, 
c'est-à-dire  après  qu'on  lui  a  soustrait  une  quantité  plus  ou 
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moins  considérable  de  liquide.  Tout  au  contraire,  Thyperlrophie 
du  noyau  serait  bien  réelle;  il  se  colore  vivement  par  le  car- 
min ;  il  possède  parfois  deux  nucléoles. 

î2*  Multiplication  Inivacellulalre  des  noyaux.  —  L'auteur 
confirme  à  cet  égard  les  observations  de  Jolly  et  de  Leyden. 
Dans  deux  cas  de  myélite  aiguë  diffuse,  il  a  observé  le  phéno- 
mène de  la  division  du  noyau;  mais  cette  division  est  un  fait 
rare.  Ce  qu'il  est  beaucoup  plus  commun  de  constater,  c'est  la 
présence  dans  le  même  noyau  de  deux  ou  trois  nucléoles,  avec 
tendance  à  la  segmentation  du  noyau  (noyaux  en  bissac). 

3*  Altération  vacuolaire.  —  C'est  le  chapitre  le  plus  original 
du  mémoire,  c'est  aussi  celui  auquel  Tauteur  a  donné  le  plus 
de  développement. 

Si  la  description  très  soignée  qu'il  donne  de  l'altération  va- 
cuolaire est  conforme  à  celle  des  autres  auteurs,  il  en  est  tout 
autrement  des  conclusions  auxquelles  il  arrive  touchant  la 
nature  de  cette  altération.  Pour  lui,  ce  qu'on  a  décrit  comme 
étant  une  vacuole,  c'est-à-dire  une  cavité  creusée  aux  dépens  du 
protoplasma  cellulaire,  est  en  réalité  un  corpuscule  véritable, 
indépendant  du  protoplasma,  venu  du  dehors,  et  pénétrant  dans 
son  intérieur  par  effraction.  Voici  les  raisons  qu'il  fait  valoir  à 
l'appui  de  cette  opinion  :  l""  A  côté  des  cellules  qui  ne  contiennent 
que  des  corpuscules  profonds,  on  en  voit  d'autres  qui  présentent 
des  corpuscules  à  moitié  engagés  dans  leur  protaplasma  et  fai- 
sant saillie  à  l'extérieur  ;  il  est  clair  que  s'il  s'agissait  d'une  va- 
cuole, on  n'observerait  rien  entre  la  cellule  et  le  tissu  am- 
biant. —  2"  Dans  l'espace  libre  réservé  entre  la  cellule  et  le 
tissu  voisin,  se  voient  des  corpuscules  libres,  ayant  les  mômes 
caractères,  comme  forme  et  comme  dimension,  que  ceux  qui 
sont  contenus  dans  l'intérieur  de  la  cellule.  Quand  cet  espace  est 
plus  grand  que  les  dimensions  du  corpuscule  blanc,  celui-ci  y 
est  complètement  libre;  qjiand  l'espace  est  plus  petit,  le  corpus- 
cule se  loge  d'un  côté  dans  le  protaplasma  de  la  cellule,  de  l'autre 
côté  dans  le  tissu  nerveux  voisin.  —  3'  Ces  mêmes  corpuscules 
se  retrouvent  loin  des  cellules,  en  plein  tissu  nerveux,  et  cela 
aussi  bien  dans  la  substance  blanche  que  dans  la  substance 
grise.  —  4"  Enfin,  en  présence  de  l'acide  osmique,  ils  se  com- 
portent comme  des  corps  solides  et  non  comme  des  cavités; 
celui-ci  les  fixe  dans  leur  forme  et  les  colore  en  brun. 

Quelles  sont  maintenant  la  nature  et  l'origine  de  ces  cor- 
puscules ?  A  l'intérieur  des  cellules  nerveuses  fortement  colo- 
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rées  par  le  carmin,  ils  restent  blancs;  donc  ce  ne  sont  ni  des 
particules  protoplasmiques,nides  noyaux  jeunes  ou  vieux,  car, 
dans  ce  cas,  ils  seraient  colorés.  L'acide  osmique  les  colore  en 
noir  ou  en  gris  et  fait  apparaître  un  double  contour  ;  c'est  là 
une  réaction  qui  appartient  à  la  graisse  et  à  la  myéline.  Pour 
différents  motifs  et  en  particulier  en  se  fondant  sur  la  teinte 
bistre  et  non  pas  noire  que  présentent  alors  les  corpuscules, 
Fauteur  pense  qu'ils  sont  formés  par  la  myéline. 

Les  corpuscules  blancs  (c'est  le  nom  que  leur  donne  M.  Bar- 
r.iquer)  ne  seraient  donc  autre  chose  que  des  boules  de  myé- 
line, provenant  d'une  sorte  de  désintégration  des  tissus  enflam- 
més, désintégration  qui  reconnaîtrait  pour  causes  principales 
la  gène  circulatoire  et  l'imbibition,  conséquence  du  processus 
inflammatoire.  Ces  boules  de  myéline  seraient  incorporées  par 
les  cellules  nerveuses,  lorsque  celles-ci  ont  été  modifiées  par 
l'inflammation.  Aussi  M.  Barraquer  propose-t-il  de  substituer  au 
terme  «  altération  vacuolaire  »  celui  d'infiltration  médullaire 
des  cellules  nerveuses. 

4*  Altération  pigmentaire  et  atrophie pigmentaire.  —  L'auteur 
pense  que  le  pigment  des  cellules  nerveuses  est  de  provenance 
hématique.  On  le  verrait  augmenter  dans  des  proportions  con- 
sidérables sous  l'influence  des  congestions  soit  actives,  soit  pas- 
sives. Il  augmente  également  de  quantité  à  mesure  que  l'indi- 
vidu avance  en  âge.  Tel  est  le  préambule  de  ce  dernier  chapitre 
qui  contient  une  étude  bien  faite  des  différentes  phases  de  l'al- 
tération et  de  l'atrophie  pigmentaires  des  cellules  nerveuses. 

En  résumé,  le  mémoire  de  M.  Barraquer  soulève  un  certain 
nombre  de  questions  intéressantes.  Il  appelle  des  recherches  de 
contrôle  qui,  nous  le  souhaitons,  viendront  confirmer  les  con- 
clusions de   l'auteur.   (Une  planche  facilite  l'intelligence  du 

texte.)  GOMBAULT. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 


I.  Des  maladies  des  reins  considérées  comme  causes 
d'aliénation  MENTALic;  parle  professeur  Haoen  (d'Erian- 
gen).  {Al/g.  Zeiisc/ir,  f,  Psych,  u.  psyc/t.  gerkluL  Medictn. 
XXXVIII,  1.) 

Basé  sur  deux  séries  d'observations ,  ce  mémoire  envisage  : 
1®  les  néphrites  englobées  sous  le  nom  générique  de  mal  de 
Bright  plus  ou  moins  aigu;  2"*  les  dégénérescences  rénales  chro- 
niques ou  défectuosités  do  la  substance  des  reins.  —  Parmi 
les  premières  nous  trouvons  douze  faits  publiés  par  Leidesdorf, 
Jolly,  W'ilks,  Schûlz,  Clouston,  Grainger  Stewart,  Hasland, 
Schûle;  ils  concernent  généralement  des  mélancoliques  (délire 
des  persécutions,  violences),  souvent  en  proie  à  des  accès  d'agi- 
tation, alternant  avec  des  phases  de  dépression  et  d*liébétude, 
chez  lesquels  on  note  aussi  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touïe,  ainsi  que  des  convulsions  épileptiformes  soit  au  début, 
soit  au  cours,  soit  à  la  fin  de  la  maladie  (sopor).  Tous  les 
malades,  manifestement  auparavant  brightiques,  présentèrent 
avant  le  dénouement  fatal  (un  seul  cas  de  guérison  complète  et 
durable)  des  rémissions  et  intermittences,  mais  sans  qu'on  pût 
découvrir  chez  eux  d'autre  cause  de  vésanie.  —  Le  second 
groupe  d'altérations  rénales  comprend  la  dégénérescence  kys- 
tique avec  atrophie  des  deux  organes,  l'hydronéphrose  et 
l'atrophie  granuleuse,  Tatrophie  par  malformation  congénitale  ; 
les  pesées  fournissent  un  maximum  de  67  à  82  grammes.  Les 
quatre  cas  en  question,  personnels  au  professeur  Hagen,  sont 
relatifs  à  un  délire  aigu  et  à  trois  formes  de  mélancolie.  Ces 
trois  dernières ,  complexes  à  raison  des  lésions  multiples 
(pneumonieetgangrèncpulmonaire,  alcoolisme;—  hémorrhagie 
cérébrale  et  méningée;  —  petitesse  congénitale  du  cœur,  des 
reins,  du  cerveau),  exigent  la  lecture  des  considérations  cliniques 
par  lesquelles  l'auteur  rattache  la  série  des  accidents,  y  compris 
l'aphasie  et  lapolydipsie,  à  Tétat  général  engendré  par  l'insuffi- 
sance rénale.  —  De  cette  étude  il  se  dégage  que,  de  même  que 
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les  manifestations  comateuses  et  convulsives  connues  sous  le 
nom  d'urémiques,  le  changement  d'humeur  et  des  psychoses, 
appartenant  à  la  même  période  et  au  même  appareil  (nerveux), 
doivent  être  reliés  à  Tétat  des  reins.  Ces  psychoses  seraient  à 
l'urémie  cérébrale  ce  que  les  vésanies  épileptiques  et  hysté- 
riques sont  aux  convulsions  et  troubles  sensitifs  de  ces  affections. 
Un  premier  degré  de  Tapathie,  de  Tanxiété  mentale  passe 
souvent  inaperçu,  l'équilibre  physiologique  étant  maintenu 
par  la  suractivité  du  cœur  hypertrophié,  et  la  suppléance  des 
excrétions  muqueuses  et  cutanées.  Que  la  compensation  soit 
rompue  par  une  émotion  brusque  (dépression  cardiaque),  un 
refroidissement  (arrêt  des  fonctions  de  la  peau),  une  maladie 
aigiie  (déchets  s'accumulant  dans  une  économie  déjà  urémiée), 
les  progrès  de  la  lésion,  ou  Tàge  du  malade,  on  verra  se  déve- 
lopper, selon  la  rapidité  et  Tintensité  des  processus,  un  délire 
aigu  ou  l'équivalent  des  convulsions  urémiques,  sous  la  forme 
de  lypémanie  et  manie  actives,  accompagnées  d'hallucinations 
menaçantes,  imprimant  à  la  psychose  un  cachet  propre.  Quant 
à  établir  le  rapport  exact  qui  lie  ces  vésanies  à  l'urémie,  le 
mécanisme  précis  de  leur  évolution,  le  pourquoi  de  leur  sé- 
lection chez  tel  sujet,  ou  de  leur  alternance  chez  certains  indi- 
vidus avec  les  convulsions  urémiques,  autant  faudrait  élucider 
d'abord  l'essence  de  Turémie  et  les  causes  pour  lesquelles  elle 
affecte  tel  ou  tel  aspect.  Ces  inconnues  n'infirment  pas  la 
valeur  des  faits  et  leur  enchaînement  dûment  constaté.  P.  K. 

II.  Anomalie  de  formation  chez  les  aliénés;  par  Richter 
(de  Dalldorf).  {Allg,  Zeitsch,  f,  Psych,  u,  psych.  gerichtl, 
A/erftciVi,  XXXVIII,  I*.) 

M.  Richter  analyse  minutieusement  les  particularités  phy- 
siques que  peuvent  présenter  dans  leur  construction  deux  cents 
aliénés  pour  la  plupart  atteints  de  folie  systématique,  au  point 
de  vue  spécial  des  malformations.  Sa  statistique  comporta» 
depuis  la  pigmentation  des  cheveux,  la  symétrie  de  disposi- 
tion des  poils,  la  coloration  de  l'iris,  jusqu'à  l'état  des  anneaux 
aponévrotiques  (hernies),  des  orifices  oardio-vasculaires  (vaK 
vules),  etc.  Aussi  n'a-t-il  pu  rencontrer  que  vingt-quatre  ma- 
lades indemnes  de  toute  anomalie. 

«  Voir  Archives  de  Neurologie,  t.  Il,  p.  296. 
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Un  long  paragraphe  est  consacré  à  la  petitesse  du  squelette 
de  la  face  en  tous  ses  os,  d'un  seul  côté^  observée  à  des  degrés 
divers  quatorze  fois  :  cette  anomalie  résulte  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement des  sutures  et  synostoses  crAnio-façiales,  dont 
rostéogénèse,  pour  une  cause  inconnue,  n'a  pas  progressé. 
Assez  souvent  accompagnée  de  la  mémo  malformation  crA- 
nienne  (ici  ce  sont  surtout  les  sutures  crâniennes  qiii  sont 
atteintes),  cette  asymétrie  pourrait  être  confondue  avec  une 
défectuosité  unilatérale  des  dents,  ou  avec  des  traumatismcs 
anciens.  Jusqu'ici,  Tauteur  n'a  pas  d'autopsies.  Il  fournit  une 
observation  détaillée  à  l'appui,  en  faisant  remarquer  en  ce  cas 
l'absence  de  toute  maladie  ou  lésion  de  l'ensemble  du  système 
osseux. 

Dans  l'impossibilité  où  se  trouvait  M.  Richter  d'établir  une 
proportion  entre  les  anomalies  de  ces  deux  cents  aliénés  et  les 
mêmes  chez  autant  d'individus  sains  d'esprit,  il  a  choisi  comme 
terme  de  comparaison  la  paralysie  générale  qui  constitue,  à 
son  sens,  une  maladie  sui  generis  peu  en  rapport  avec  les 
autres  psychose?,  car  elle  affecte,  pour  lui  principalement,  les 
sujets  résistants,  exempts  de  prédispositions.  Toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs,  sa  conclusion  est  que  les  anomalies  en 
question  sont  moins  fréquentes  chez  les  paralytiques  et  proba- 
blement, par  extension,  chez  les  gens^sains  d'esprit.    P.  K. 

III.   De  l*excitabilitê  électrique  dans  les  lésions  de  la 

MOELLE  CHEZ  LES  DÉMENTS  PARALYTIQUES  ;  par  FiSCHER  jCUnC. 

—  Etude  complétée  par  quelques  aperçus  sur  l'anatomie 

patholoqxqub  et  la  patholooie  de  cette  dernière  maladie  ; 

-  parFRiEDR.  ScHULTZB.(ArcA/t;./'.  Psych,  m.  /Vm^ewAr.^Xl,  3.) 

Les  trois  observations  avec  autopsie  qui  forment  la  base  de 
ce  travail  concernent  en  effet  des  troubles  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité  témoignant  de  lésions  médullaires.  Les  manifes- 
tations speumoe/i^j'ues  enregistrées  permettent,  concurremment 
avec  la  paraplégie,  l'anesthésie,  la  diminution  ou  l'abolition 
des  réflexes  cutanés,  l'exagération  des  réflexes  patellaires, 
d'établir  le  diagnostic  de  dégénérescence  des  cordons  latéraux. 
L'examen  microscopique  démontre  ultérieurement,  au  moins 
en  deux  de  ces  faits,  l'atteinte  des  faisceaux  pyramidaux  dans 
leis  cordons  latéraux,  en  même  temps  que  les  cordons  posté- 
rieurs participent  partiellement  aux  altérations.  Or,  bien  que 
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celles-ci  occupassent  toute  la  région  dorsale  et  une  petite  éten- 
due de  la  région  lombaire  dans  l'observation  I  (parésie  et  rigi- 
dité des  extrémités  supérieures,  malgré  l'intégrité  du  segment 
cervical)  ;  bien  que,  dans  l'observation  H,  les  deux  cordons  de 
Turck,  le  faisceau  pyramidal  dans  les  cordons  latéraux,  la 
portion  interne  des  faisceaux  cunéiformes  à  la  région  cervicale 
supérieure,  le  faisceau  pyramidal  et  les  deux  cordons  posté- 
rieurs à  la  région  dorsale  eussent  été  envahis  (intégrité  des  py- 
ramides du  bulbe  et  du  renflement  lombaire),  on  ne  peut  noter 
do  modification  importante  dans  l'excitabilité  faradique  ou  gal- 
vanique des  districts  correspondants.  Il  y  avait  un  peu  d'hypo- 
cxeitabilité  aux  courants  continus  entraînant  des  réactions  iné- 
gales en  des  régions  symétriques  ou  homolatérales  sans  altéra- 
tion qualitative,  et  c'était  tout.  D'où  cette  conclusion  que, 
quelqu'importante  que  soit  une  lésion  de  la  moelle,  se  produisit- 
elle  chez  les  paralysés  généraux,  on  n'observe  que  de  faibles  mo- 
difications dansl'excitabilité  électrique  des  nerfs  tant  que  la  subs- 
tance grise  et  les  racines  antérieures  demeurent  indemnes ,  P.  K. 

IV.  Considérations  touchant  la  théorie  de  Richarz  relative 

A    LA    GÉNÉRATION    ET  A  l'hÉRÉDITÉ  ;  par    LA.    KoCH.  (A//gr. 

Zeitsch.f.  Psych.u, psych  gerichtL Medicin,  XXXVIII,  1 .) 

La  tliéorie  de  Richarz  peut  être  formulée  dans  les  apho- 
rismes  suivants  : 

1°  Le  sexe  dépend  non  des  qualités  transmissibles  adhérentes 
aux  générateurs,  mais  de  l'état  dynamique  de  la  puissance  con- 
ceptuelle de  la  mère.  Cette  puissance  est-elle  faible,  le  produit 
générique  sera  une  fille  et  vice  ve7'sa\  le  sexe  masculin  repré- 
sentant le  maximum  de  développement  du  germe  ; 

2"  Le  sperme  a  pour  fonction  d'exciter  le  mouvement  de 
ce  développement  propre  à  l'œuf,  en  même  temps  qu'il  lui  con- 
fère les  qualités  transmissibles  du  générateur  mâle  ; 

3°  L'ovule  possède  aussi  de  par  son  organisation  originelle, 
une  certaine  disposition  à  tel  ou  tel  sexe;  sa  décision  dépen- 
dra du  degré  d'organisation  du  sperme,  qui,  chez  le  même 
homme,  peut  varier  suivant  les  moments  de  constitution  et 
tendre  à  des  sexes  différents.  Lutte  croisée  entre  les  matériaux 
générateurs  ; 

4"  Vhérédifé  physiologique  est  croisée.  Ainsi  une  mère  douée 
d'une  puissance  génératrice  excessive  produira  un  garçon  pos- 
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sédant  les  qualités  transmissibles  de  sa  nature  ;  est-elle  douée 
d*une  force  conceptuelle  médiocre,  elle  enjçendrera  une  fille 
possédant  les  qualités  du  pore,  parce  qu*alors  la  semence  mâle 
peut  agir  sans  entraves  qualificativement  sur  Toeuf.  Tel  est  le 
développement  ennœnique; 

5*  L'hérédité  non  croisée,  toute  différente,  favorise  l'hérédité 
et  la  production  des  maladies  :  développement  yyar«;iowi*yMe; 

6®  Enfin  la  dissemblance  complète  des  descendants  d*avec 
le  type  somatique  des  générateurs  (développement  autonomique) 
est  tout  à  fait  dégénéralricc  ;  elle  constitue  psychopathiquement 
la  manifestation  dégénératrice  la  plus  importante. 

Il  est  facile  de  rendre  compte  des  incompatibilités  inexpli- 
cables auxquelles  ces  idées  poussées  à  Textréme  donneraient 
naissance,  en  ce  qui  concerne  la  génération  des  garçons  et  des 
filles.  Mous  n'insisterons  pas  sur  ces  contradictions  relevées 
avec  à-propos  par  M.  Koch  dans  ce  mémoire,  le  point  capital 
résidant,  à  notre  sens,  dans  la  question  de  l'hérédité. 

Croyant  à  la  véracité  de  l'assertion  n»  i,  M.  Koch  avait  tenté 
de  la  démontrer  statistiquement;  mais  il  s'est  heurté  en  bien 
des  cas  à  des  questions  d'appréciation  subjective,  tant  il  y  avait 
mélange  de  traits  des  parents  sur  l'enfant  examiné,  ou  si  l'on 
préfère,  tant  était  faible  sa  ressemblance  avec  l'un  des  deux. 
Il  en  infère  que  la  transmission  des  caractères  somatiques  ou 
psychiques  n'est  pas  aussi  fréquente,  ni  aussi  régulière  que  le 
veut  la  théorie;  que  les  enfants  ressemblant  également  aux 
deux  générateurs  (hérédité  mêlée),  ne  sont  pas  tellement  me- 
nacés ni  affectés,  mais  que  l'hérédité  croisée  appartient  en  effet 
aux  santés  et  valeurs  psychiques  et  somatiques  au-dessus  de  la 
moyenne.  Ainsi  dans  les  familles  dont  le  système  nerveux  est 
atteint,  l'hérédité  non  croisée  (mêlée  ou  unilatérale)  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  dans  les  familles  bien  portantes  :  un 
vingtième  de  ces  faits  concernent  le  développement  autono- 
mique typique.  P.  K. 

V.  Observation  d'othématomk  ciikz  ln  enfant  syfiulitioif.  (Note 
lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  10  no- 
vembre 1881,  publiée  dans  VVnion  mcdicnle  du  6  mai  1 882,  n°  61)  ; 
par  Thobexs. 

U  s*agit  d*un  enfant  conçu  pendant  que  le  père  avait  une  poussée 
de  psoriasis  syphilitique.  Cet  enfant,  Agé  de  cinq  ans,  rachi- 
tique,  sans  troubles  intellectuels,  présente  sur  les  fesses  des  cica- 
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Irices  sypliililiqucî  spécifiques.  Sans  être  liémophilique ,  puis- 
qu'il ne  perd  jamais  de  sang  eu  se  coupant  ou  en  s'écorcliant,  il 
olFre  fréquemment  des  ecchymoses  sous-cutanées,  colorées,  par  la 
moindre  violence  extérieure. 

Cet  enfant  a  eu  un  otiiématome  de  la  face  antérieure  du  pavillon 
de  Toreille  gauche,  allant  jusqu'à  recouvrir  l'oriOce  du  conduit 
auditif  externe;  la  tumeur  fut  vidée  par  une  ponction  exploratrice, 
et  guérit;  la  veille  de  l'apparition  de  la  tumeur  Tenfant,  en  jouant^ 
avait  passé  la  lôte  entre  les  barreaux  de  son  lit  en  fer  et  n'avait  pu 
la  retirer  qu'avec  peine. 

Rejetant  la  théorie  du  siège  profond  de  rothémalome  sous  le 
périchondre,  l'auteur  admet  comme  siège  le  tissu  conjonctif  vascu- 
iaire  extérieur  à  la  lame  élastique  du  périchondre,  dépendance  du 
périchondre  (Vallon)  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Mabille).  11 
rappelle  l'étiologie  traumatique  de  Tothématome  défendue  par 
Broca,  Gubler,  Magnan,  tient  compte  néanmoins  des  opinions  do 
Foville,  Bonnet  et  Poincarrô  qui  le  rattachent  à  des  lésions  du 
ganglion  cervical  du  grand  sympathique,  et  termine  en  citant  des 
cas  d'othématomc  sans  lésion  nerveuse  centrale  (Guéniot  et  Ledenlu, 
Heyfelder,  Bastien). 

Rappelant  que  les  lésions  athéromateuses  des  vaisseaux  de  Toreille 
chez  les  aliénés  atteints  d'othématome  ont  été  constatées  (Mabille), 
rappelant  aussi  la  constatation  des  altérations  vasculaires  dans  la 
syphilis  (Lancereaux  et  Parrot),  éliminant  l'hémophilie  chez  son 
malade,  M.  Thorens  se  demande  si  Tothcmatome  qu'il  a  observé 
ne  reconnaîtrait  pas  comme  cause  la  diathèsi  hémorrhagique, 
symptôme  de  la  syphilis  de  son  malade,  favorisée  occasionnelle- 
ment par  l'accident,  les  efforts  et  l'émotion  qui  en  sont  résultés. 

ClIARPE.NTlKn. 

VI.  Contribution    .v  la  pathologik  et  a   l'anatomik  pathologique 
DE  LA  paralysie  pkogressive  ;  par  Zacher.  (Arch,  f,  Psych.   u. 

\  °  L'auteur  relate  une  observation  complète  de  paralysie  générale 
ayant  en  outre  présente  le  syndrome  cHnifjiie  de  la  jiaralysie  spinale 
spasmodique,  sans  que  Vexamen  microseopiqiie  de  la  moelle  ait  décelé 
d'altération  dans  les  cordons  latéraux,  Intéjjritc  du  faisceau  pyramidal 
jusque  dans  les  tractus  intracérébraux.  Lésions  de  laméningo-périen- 
céphalite  chronique  diffuse.  Sans  vouloir  tirer  une  conclusion 
prématurée,  M.  Zacher  insiste  surlesdégénécescencespigmentaires 
localisées  dans  l'espèce  aux  grandes  cellules  pyramidales  de  la 
zone  corticale  motrice. 

2»  Voici  le  cas  décrit  sous  la  rubrique  :  Une  fo)ine  mixte  consti- 
tuant la  transition  de  la  paralysie  progressive ^  à  /a  sclérose  multilocu- 
liire  en  foyers.  Un  homme  de  cinquante  ans,  entaché  d'hérédité  et 
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sujet  à  des  excès  alcooliques  et  véiuTÎcns,  fait  en  1878  une  chute 
d'une  très  grande  hauteur.  Dès  lors,  douleurs  ccplialiques  et  spinales» 
En  1879,  excitabilité,  amnésie,  démence.  On  note  de  lablépliaroptose 
bilatérale,  de  Tinégalité  pupillairc,  de  la  pan'-sii»  droite  du  facial 
inférieur,  du  tremblement  de  la  lan^rue  ;  parole  trébuchante,  tremble- 
ment des  doigts,  démarche  incertaine  à  pas  rcartés;  affaiblisse- 
ment dynamomrtrique,  démence,  délire  des  grandeurs.  Il  se  mani- 
feste ultérieurement  des  tremblements  intentionnels  dans  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  du  ralentissement  dans  l'arti- 
culation des  mots  (parole  traînée,  convul.-ive,  chevrotante),  de 
TexagÎTation  dans  les  réllexes  tendineux.  Pachyméningite  hémor- 
rhagique,  atrophie  corticale  surtout  dans  les  lobes  frontaux,  tel  est 
le  bilan  macroscopique.  I/étude  microscopique  révèle,  dans  bi 
moelle,  de  la  sclérose  multiloculaire  diffus  •;  dans  le  cerveau,  de  la 
congestion  corticale  et  des  lésions  de  la  ]Kiralysie  générale  sans 
foyers  scléreux  nulle  part.  Intégrité  du  bulbe.  On  rencontre,  en 
outre,  dans  les  oculo-moteurs  conununs  de  nombreux  cylindres-axes 
tuméfiés,  au  début  de  leur  destruction,  un  certain  épaississement  des 
gaines  de  Scbwann  et  des  cloisons  marginales  interfasciculaires;  ces 
lésions  seraient  analogues  à  celles  de  la  méningite  spinale.     P.  K. 

VII.  Contribution  a  i/êtude  de  la  folie  qui  se  produit  pen- 
D.VNT  l'enfance;  par  F.  Moeller.  {Arrh,  f.  Psycli,  n.  Ner- 
venk.,  XIII,  1.) 

Nous  renverrons  à  la  statistique  fort  intéressante  par  laquelle 
Fauteur  inaugure  son  mémoire,  pour  ne  nous  occuper  que  des 
trois  observations  qui  en  constituent  Tesscncc. 

I.  —  Un  garçon  de  quinze  ans,  issu  d'une  famille  d'aliénés  ou 
suicidés,  bien  doué  et  travailleur  quoique  d'un  naturel  colère, 
ballotté  entre  les  mauvais  traitements  de  son  beau-père  et  la  faiblesse 
maternelle,  quitte  un  beau  jour  sa  profession  et  sa  commune. 
Quarante-huit  heures  [ilus  tard,  le  voilà  en  proie  à  de  l'agitation 
arbc  fureur,  délire  des  grandeurs,  afflux  exagéré  d'idées,  insomnie; 
peut-être  est-il  en  même  tem))S  le  jouet  d'hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe.  A  son  entrée  à  l'asile,  on  se  trouve  en  présence  d'un 
enfant  dans  toute  l'acception  somatique  du  mot,  quoiqu'il  ne  pré- 
sente aucun  signe  de  dégénérescence  :  exaltation  maniaciuc.  Quel- 
ques jours  après,  phase  de  dépression  temporaire  alternant  ulté- 
rieurement avec  des  périodes  de  manie.  Peu  à  peu  se  montrent  des 
intervalles  de  calme  et  de  lucidité,  dont  la  durée  progressive  aboutit 
à  la  guérison.  Durée  moyenne  :  dix-huit  mois.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  le  jeune  sujet  a  grandi  de  cinq  centimètres  et  a  gagné  en 
poids  dix  kilogrammes  ;  il  n'est  point  encore  pubère. 
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II.  —  Ici,  c'est  d'une  fille  de  treize  ans  qu'il  s'agit  ;  ou  ne  mentionne 
eu  fait  d'hérédité  qu'une  grand'tante  aliénée.  Cette  enfant  turbu- 
lente, mais  très  intelligente  et  fort  ambitieuse,  est  en  proie  depuis 
Tâge  de  douze  ans  à  des  tremblements  convulsifs  dans  les  mains  et 
les  jambes.  La  psychose  débute  soudain,  la  nuit,  par  un  délire  de 
persécutions,  greffé  sur  des  hallucinations  de  l'ouïe;  puis  de  la  vue 
et  de  la  sensibilité  générale;  plus  tard,  accès  de  somnolence.  Six 
mois  après,  le  délire  des  persécutions  qui  s*est  systématisé  cesse 
brusquement,  et  se  transforme  en  de  la  mégalomanie  des  mieux 
organisée;  enfin,  les  accès  de  sommeil  s'accioissentet  se  prolongent. 
Tel  est  son  élat  à  son  arrivée.  Les  crises  d'hypnotisme  ne  se  res- 
semblent pas  toutes  :  les  unes  ne  survivent  pas  à  une  incitation 
légère;  les  autres  exigent,  pour  le  réveil  de  la  malade,  des  bruits 
violents  et  des  excitations  tactiles  intenses;  d'autres  enfin  sont  carac- 
térisées par  la  rigidité  dans  la  station  debout,  les  yeux  ouverts,  ou 
par  l'exécution  automatique  d'un  acte  quelconque  pendant  lequel 
la  jeune  fille  sourit  légèrement.  Somniation  imagée  dans  le  sens 
des  idées  délirantes.  L'interprétation  que  l'enfant  attribue  à  ces 
accès  ressortit  à  des  idées  de  persécution.  La  préoccupation  de 
certaines  pensées,  par  exemple,  l'espoir  de  sa  sortie,  diminue  pen- 
dant quelques  jours  la  propension  au  somnambulisme;  celui-ci  se 
montre  plus  fréquent  et  plus  prolongé  pendant  les  règles.  Les 
facultés  intellectuelles  n'ont,  au  reste,  subi  aucune  perturbation 
qualitative.  L'état  général  est  celui  d'une  chlorotique.  L'évolution 
de  rafl;ection  mentale  n'est  pas  encore  terminée. 

m.  —  Ce  dernier  fait  a  trait  à  une  psychose  consécutive  k  la 
scarlatine  chez  une  fillette  de  huit  ans.  Les  ananmestiques  n'offrent 
à  enregistrer  que  des  accès  convulsifs  nocturnes  chez  la  mère,  sans 
pi'rte  de  connaissance.  Knfant  taciturne  montrant  de  l'antipathie,  à 
l'égard  des  personnes  qui  l'entourent,  et  présentant  des  accès  d'an- 
goisse avec  des  hall ucinal ions  de  la  vue  :  tentatives  de  suicide  pour 
échapj»cr,  dit-cllc,  à  cette  persécution.  Intervalles  de  calme  pen- 
dant lesquels  elle  cause  avec  enjouement.  En  dehors  d'eux  elle 
demeure  craintive  et  conserve  son  mutisme;  on  constate  les  mani- 
festations d'angoisse  loi*s  des  visites  de  sa  mère.  Peu  à  peu  cepen- 
dant, elle  devient  plus  accessible  et  s'occupe.  Sortie  après  quatre 
mois  de  maladie.  Les  renseignements  postérieurs  ont  appris  que 
l'état  mental  était  redevenu  normal  bien  que  la  fillette  conservât 
un  peu  de  faiblesse  psychique  et  de  la  sensiblerie  exagérée.     P.  K. 

Vlll.  Mouiius  iivpNoTn.rs  :  iivpnotismk  si'ontank  autonomk;  par 
V.-J.  DuosDow.  {\rch.  f,  V^yrh.  n.  Ncrvcnk,^  XIII,  i.) 

H  existe,  dit  l'auteur,  deux  sortes  d'hypnotisme;  l'une  peut  être 
artificiellement  provoquée;  l'autre  se  manifeste  spontanément  chez 
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des  sujets  jusqu'alors  bien  portants.  C'est  à  cette  dernière  forme 
que  M.  Drosdow  applique  le  nom  de  morhus  liypnolicus.  11  fournit 
à  l*appui  de  sa  thèse  trois  observations. 

La  première,  décrite  sous  le  titre  de  :  Morbus  hypnoticus  avec 
perte  des  fonctions  intcUevtiirtk's  et  jfsyrhiqiies,  concerne  un  jeune 
homme  de  seize  ans  pris  d'accès  d'hypnotisme  à  la  suite  de  dif- 
férends avec  sa  mère  :  fuite  en  i^h'in  hiver  et  refroidissement. 
Anéantissement  des  perceptions  sensorielles;  raideur  cataleptique 
des  muscles  acquérant  sons  i'inlluonce  <les  applications  métalliques 
(or  et  argent)  la  flexibilité  de  la  cire  :  conservation  des  positions 
qu'on  leur  imprime.  Les  courants  induits  tirent  le  malade  de  cette 
apathie.  En  eftleurant  légèrement  son  visa^.'^e,  on  provoque  un 
nouvel  élat  d'hypnotisme  profond.  Puis  la  pruérison  s'effectue. 
Dix  mois  plus  tard,  relom*  des  accidents  qui  persistent  à  peu  près 
aussi  longtemps  que  la  première  série  (trois  mois  environ).  En 
somme, disparition  de  lamotilitc  et  delà  sensibilité,  flcxibiUldS  cei'ca 
et  rigidité  totale  du  système  nmsculaire,  dont  l'excitabilité  est 
augmentée  jusqu'au  tétanisme,  manifestation  dos  réilexes  associés, 
tel  est  le  bilan  du  somnambulisme  en  question.  Intégrité  des 
poumons  et  du  cœur.  —  Guérison.  —  Lesi)liénomèn«*sgcnérauxfurent 
moins  accentués  dans  la  seconde  observation  intitulée  :  Morbus 
hypnoticus  avec  aphasie.  Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  issu 
de  dipsomanes  (mère  épileptiqiie),  atteint  consécutivement  à  un 
excès  de  boisson  de  plusieurs  accès  d'hy[>notisme.  La  parole  et  l'ouïe 
sont  abolies  pendant  la  durée  de  cet  étal;  ces  fonctions  ne  se 
rétablissent  point  dans  l'intervalle  des  crises,  mais  le  malade 
s'exprime  parfaitement  par  écriL  On  note  également  chez  lui  la 
diminution  de  la  sensibilité  et  l'hyjxTexcilabililé  neuro-musculaire 
(rigidité  provoquée).  Guérison  au  bout  de  (inq  semaines.  —  Le 
dernier  fait  a  trait  à  une  étudiante  de  vingt-quatre  ans  suivant  les 
cours  supérieurs  de  femmes.  Ses  accès  auraient  débuté  à  la  suite  de 
deux  séances  d'hypnotisme  provoqué  auxquelles  elle  assistait.  Ils  se 
produisent  à  tout  moment  n'importe  on,  voirependant  ses  examens, 
et  sont  précédés  d'une  sensation  de  malaise  général  souvent  ac- 
compagné de  battements  de  cœur.  La  malade  sent  l'aftproche  de 
ses  crises;  pendant  leur  durée  elle  entend  et  comprend  sans  pou- 
voir remuer  aucun  membre.  Disparition  des  phénomènes  pendant 
un  congé  que  la  patiente  va  passer  dans  son  pays  ;  récidive  alors 
qu'elle  reprend  le  cours  de  ses  études.  C'est  là  un  cas,  selon  M.  Dros- 
dow, de  tnoi'bits  hypnoticus  avec  rousrimce  rt  conservation  des  facidtês 
psychiques,  sans  hérédité  proprem«'nt  dite,  ni  hystérie  :  menstrua- 
tion irrégulière.  —  Signalons  la  dilatation  pupillaire  pendant  l'état 
de  sommeil  dans  ces  trois  observations. 

L*autcur  résume  dans  les  conclusions  suivantes  les  considérations 
qui  rengagent  à  constituera  l'hypnotisme  spontané  une  autonomie 
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qui  Je  distingue  el  de  Thypnolisine  artifîciel  et  des  phénomènes 
analogues  ressortissant  à  la  grande  hystérie  : 

\°  L'iiypnotisuic  avec  Tensemble  des  phénomène  qui  lui  ap- 
partiennent peut  s'observer  en  tant  qu'entité  morbide  parmi  les 
travailleurs; 

2°  Il  faut  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes,  les  séances 
d'hypnotisme  provoqué,  l'excitation  chronique  prolongé^  du  système 
nerveux  (dissensions  intestines,  contre-temps,  froid  prolongé); 

3**  L'affection  peut  atteindre  certains  départements  du  système 
nerveux  central  de  première  importance;  témoins  les  symptômes 
observés  parfois  ; 

4°  L'hypnotisme  est  plutôt  une  maladie  des  'centres  nerveux, 
quoique  ses  manifestations  puissent  être  produites  aussi  par  une 
Jiypcrexcitabilité  périphérique  temporaire; 

ï)^  Jusqu'à  ee  jour,  nous  ne  sommes  point  on  possession  de 
coimaissances  scientifiques  suffisantes  pour  édifier  une  théorie  des 
phénomènes  hypnotiques  et  justifier  de   noutelles   dénominations. 

P.  K. 

IX.  U.VE  MALFORMATION  DU  CERVEAU',  par  KiRCHHOFF.  {Arch,  f,  Psych, 

M.  Nei^enk,,  XIII,  4.) 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  entachée  d'hérédité 
psychopathique  directe,  atteinte  d'épilepsie  jusqu'à  l'âge  de  sept 
ans.  Dès  cette  époque,  bonne  santé  physique  et  mentale  jusqu'au 
jour  où,  à  la  suite  d'une  émotion  violente,  elle  devient  le  jouet  d'une 
folie  systématique  :  délire  des  persécutions  avec  hallucinations. 
Mort  six  ans  plus  tard  de  phthisie  pulmonaire.  On  trouve  à  l'au- 
topsie :  la  plante  du  pied  droit  un  peu  plus  étroite  et  plus  longue 
que  celle  du  pied  gauche,  une  différence  de  poids  de  20  grammes 
au  détriment  du  rein  droit,  lobule  (albumine  dans  les  urines  pen- 
dant la  vie),  un  crAne  plagiocéphale,  sans  malformation  ni  ossifica- 
tion des  sutures.  Le  cerveau  pèse  4,loO  grammes;  le  lobe  occipital 
guHchCy  trop  court,  laisse  a  découvert  une  très  grande  partie  du  ccrvcfet  ; 
défectuosité  de  2  centimètres  1  /2  ;  l'hémisphère  cérébelleux  du  même 
rôté  parait  lui-môme  un  peu  plus  court  el  plus  étroit  que  celui  de 
l'autre  côté.  La  seconde  circonvolution  occipito- temporale,  ou 
tjyrus  li)ujiiuUs  gauche  est  réduite  à  un  étroit  cordon  scléreux,  mais 
renfermant  encore  des  cellules  pyramidales  un  pou  plus  petites 
qu'ailleurs.  Alropiiie  de  la  bandelette  optique  et  légère  diminution 
de  volume  du  chiasma  et  du  tubercule  mamillaire  de  ce  côté.  La 
couche  optique  gauche  contient  une  cavité  mesurant  en  longueur 
1  centimètre  1/2,  en  largeur  et  en  profondeur  2  à  3  millimètres, 
revêtue  d'une  fine  membrane  dont  la  face  externe  renferme  des 
amas  de  pigment.  Atrophie  bilatérale  des  tubercules  quadrijumeaui. 
Atrophie  gauche  du  corps  calleux  principalement  accusée  dans  le 
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bouifrelet  et  le  tapetum.  Rien  d'anormal  au  trigone  ni  dans  la 
commissure  antérieure.  Légère  réduction  du  pédoncule  cérébral 
à  gauche.  —  M.  Kircliboff  estime  que  Talrophie  scléreuse  du  lobule 
lingual  a  succédé  à  Taltération  du  corps  calleux,  mais  elle  ne  se 
serait  produite  que  pendant  la  vie  extra-utérine  ainsi  qu^en  témoigne 
la  présence  des  cellules  pyramidales  bien  développées,  et  probable- 
ment du  fait  d'un  trouble  dans  l'apport  sanguin,  à  Tépoque  même 
où,  par  le  même  mécanisme,  se  formait  le  kyste  de  la  coucbe 
optique.  L*origine  première  devait  en  être  imputée  à  un  défaut  de 
conjonction  unilatérale  dans  les  fibres  commissurales;  conjonction 
qui,  comme  on  sait,  progresse  d'avant  en  arrière.  P.  K. 

X.  De  la.   sollicitude  de  l'état  a  l'égard  des  épileptiques; 

par  F,  JoLLT.  (Archiv,  f,'Psyck.  m.  Nervcnk,,  XIII,  î.) 

11  existe,  suivant  M.  Jolly,  quatre  catégories  d'épileptiques  qui 
n*exigent  pas  Tinternement  dans  un  asile  d'aliénés  : 

\^  Ceux  qui,  sans  avoir  besoin  de  soins  hospitaliers,  ne  sauraient 
se  passer  d'assistance  publique.  Tels  les  épileptiques  non  aliénés 
ou  qui,  ne  tombant  pas  tVop  souvent,  peuvent  fournir  une  certaine 
fomme  de  travail.  II  leur  faut  une  policlinique  où  on  leur  délivre 
des  médicaments  gratuits  ; 

2*  Ceux  dont  l'état  nécessite  l'admission  temporaire  dans  des 
établissements  spéciaux.  Tels  les  épileptiques  passagèrement  atteints 
d'aliénation  mentale,  ou  qui,  à  raison  d'accès  répétés,  sont  inca- 
pables de  travailler.  Qu'on  organise  pour  eux  des  quartiers  dans 
les  hôpitaux  généraux;  le  traitement  policlinique  leur  serait  éga« 
lement  applicable  ; 

3«  Ceux  auxquels  doit  échoir  la  réception  permanente  ou  pro* 
longée  dans  un  hospice.  Tels,  en  dehors  des  aliénés  de  cet  ordre 
qui  ressortissent  aux  asiles,  les  épileptiques  réduits  à  l'impuissance 
da  fait  d'accès  répétés,  d*infirmitcs  chroniques  ou  d'un  certain 
degré  d'affaiblissement  psychique.  On  leur  assignerait  des  établis* 
sements  hospitaliers  particuliers,  ou  certains  services  dans  les  éta- 
blissements hospitaliers  généraux  ; 

4®  Les  enfants  épileptiques,  jusqu'à  l'âge  de  seize  ans,  pourraient 
avoir  leurs  quartiers  réservés^  par  exemple  dans  les  asiles  d'idiots, 
voire  dans  les  hôpitaux.  P.  K. 

XI.  De  l^inpluence  de  l'aphasie  si:r  la  capacité  de  tester;  par 

F.  JoLLT.  (Archiv.  f,  Psych.  u,  Nervcnk,,  XIII,  î.) 

Nous  reproduisons  les  conclusions  de  l'auteur  : 
C'est  dans  l'aphasie  motrice  (ataxie  phonétique),  que  Tintelli- 
gence  est  la  moins  altérée  ;  les  facultés  ont,  au  contraire,  subi  une 

Archives,  t.  V.  24 
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atteinte  plus  ou  moins  profonde  dans  Taphasie  qui  procède  de  Tain- 
nésie  verbale  :  leur  déchéance  est  encore  plus  grande  quand  il 
existe  en  même  temps  de  la  surdité  verbale.  L'influence  de  la  sur- 
dité verbale  n'a  pas  été  jusqu'alors  nettement  établie.  M.  Jolly  dis- 
tingue les  troubles  psychiques  dépendant  de  Taphasie  et  ceux  res- 
sortissant à  Taffection  cérébrale  ou  à  ses  conséquences.  Celle-ci 
entraînerait  tous  les  degrés  intermédiaires  à  la  diminution  de  la 
tonicité  mentale  et  à  Taffaiblissement  intellectuel  proprement  dit 
au  milieu  duquel  Taphasie^ n'est  plus  que  l'accessoire.        P.  K. 


XII.  Incidents  chirirgicaux  chez  les  aliénés  ;  par  Schûle.  {Allg» 
Zeitschr,  f,Psych,  u, psych,  gerkhtl,  Medic,  XXXIX,  I.) 

M.  Schûle  a  dressé  le  bilan  des  accidents  traumatiques  et  des 
blessures  dont  les  aliénés  se  sont  faits  les  artisans  sur  leurs  personnes, 
à  l'exclusion  du  cas  de  suicide  et  des  lésions  osseuses.  Nous  n'avons 
rien  à  ajouter  à  l'analyse  présentée  par  nous  dans  le  compte  rendu 
du  quatorzième  congrès  des  aliénistes  de  l'Allemagne  du  Sud- 
Ouest  *.  P.  K. 


XllI.  Des  modifications  pondéil\les  qui  suivent  les  accès  d  epilepsie  ; 
par  SchOchabdt.  (Allgem,  Zeitschr.  f.  Psych.  u.  psych.  gerkhtl 
Mcdk,,  XXXIX,  2  et  3). 

Les  recherches  instituées  sur  ce  point  par  l'auteur  Tentralneut 
aux  conclusions  textuelles  que  voici  : 

«  U  est  hors  de  doute  que  la  perte  de  poids  qui  suit  les  accès  ne 
»  constitue  nullement  un  signe  certain  de  maladie,  que  les  oscil- 
«  laiious  pondérales  qui  succèdent  aux  accès  des  épiieptiques  sont 
<t  généralement  minimes ,  qu'il  est  même  fréquent  d'observer  de 
«  Taugmentation  de  poids;  enfin,  que  tout  homme  sain  peut  faire 
«  les  frais  des  mômes  variations  en  des  proportions  qui  n'ont,  du 
«  reste,  rien  d'anormal  *.  »  P.  K. 

XIV.  Lésion  des  cordons  postérieurs  dans  la  paralysie  générale; 
par  C.  Westphal.  {Arch,  f,  Psych,  u.  Nervenk.,  XII,  3.) 

Les  deux  observations  publiées  ont  ceci  de  particulier  que  l'absence 
seule  des  réflexes  tendineux  a  permis  le  diagnostic  de  l'altération 
et  de  l'atteinte  de  la  région  lombaire,  à  une  période  où  il  n'exis- 
tait encore  ni  trouble  de  la  sensibilité,  ni  ataxie,  ni  modification 

^Archives  de  Neurologk^  t.  IV,  p.  134. 
•  Archives  de  Neurologie,  t.  III,  p.  Î36, 
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de  la  démarche.  M.  Westphal  ajoute  :  «  L'examen  de  la  moelle 
d'an  grand  nombre  de  paralytiques  démontre,  au  reste,  que  très 
fréquemment  il  y  a  dégénérescence  des  cordons  postérieurs,  même 
de  leurs  segments  externes,  sans  ataxie.  La  pathogénie  du  symp- 
tôme en  question  exige  probablement  le  concours  d'une  lésion 
atrophique  assez  intense,  et  d'une  irradiation  anatomo-patholo- 
gtque  sur  les  racines.  Or,  les  malades  chez  lesquels  Taffection 
tabétique  évolue  parallèlement  à  la  méningo-périencéphalite,  ou 
même  après  celte  dernière,  meurent  avant  que  la  lésion  médullaire 
ait  progressé  et  se  soit  étendue.  C'est  pourquoi,  chez  eux,  Tataxie 
est  rare  malgré  la  localisation  des  cordons  postérieurs.  Il  n'en  est 
pas  de  même  chez  les  tabétiques  ordinaires,  ou  chez  ceux  devenant 
plus  tard  paralysés  généraux  ;  ici  le  processus  très  prononcé  a  for- 
tement endommagé  les  racines  postérieures.  L'ataxie  doit  ne  se 
manifester  que  lorsqu'une  somme  considérable  de  tubes  nerveux 
ou  de  racines  a  subi  la  destruction.  »  —  Quoi  qu'il  en  soit  des 
phénomènes  cliniques,  la  lésion  des  cordons  postérieurs,  palpable, 
est  en  soi  généralement  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense; 
il  suffît  de  la  rechercher  pour  s'en  convaincre,  puisqu'on  vertu 
des  raisons  alléguées,  les  symptômes  peuvent  manquer  pendant  la 
vie.  P.  K. 

XV.  .Sur  lrs  relations  a  établir  entre  les  ualadies  dcs  femues 
ET  les  psychoses  ;  par  Ripfing.  (A%.  Zcitsch.  f.  Psych,^ 
XXXIX,  4 .) 

Les  affections  de  l'appareil  générateur  de  la  femme  occasionnent- 
elles  beaucoup  de  psychoses?  Sur  cent  trois  autopsies  pratiquées 
en  dix  ans  aux  asiles  de  Siegburg  et  de  DUrren,  l'auteur  a  trouvé 
trente-quatre  faits  de  lésions,  utérines,  utéro-ovariénnes,  ova- 
riennes ou  tubaires,  sans  que  Tétude  clinique  défaits  consciencieu- 
sement analysés  lui  ait  révélé  de  relation  étiologique  entre  l'aliéna- 
tion mentale  et  les  maladies  des  organes  sexuels  en  question^  En 
conséquence,  sans  nier  l'influence  de  la  vie  sexuelle  sur  la  santé 
mentale^  M.  Ripping  est  d'avis  que  la  psychose  coïncidente  n'est 
que  la  conséquence  de  l'élément  patliogénétique  qui  produit  lui- 
même  Taffection  utéro-ovarienne,  ou  de  ladystrophic  générale  duc 
à  la  localisation  morbide  sur  ces  organes,  chez  des  sujets  prédispo- 
sés, mais  qu'en  aucun  cas,  la  folie  ne  procède  sympathiquement, 
par  action  réflexe,  delà  lésion  génitale.  On  trouve  toujours  d'autres 
facteurs  de  premier  ordre  :  tels  l'hérédité  (dix-huit  fois),  un  pre- 
mier accès  indépendant  (onze  fois],  des  dystrophies  en  rapport  avec 
d^autres  altérations  (diat)ièses).  C'est  tout  au  plus  si  les  phénomènes 
généraux  rattachés  à  l'atteinte  de  l'utérus,  du  fait,  par  exemple,  de 
métrorrhagies  considérables,  devraient  être  considérées  comme 
causes  de  vésanies.  Mi  Ripping  fait  remarquer  enfln,  que  nulle  affec' 
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lion  génitale,  succédât-elle  à  la  puerpéralité  ou  se  developpât-elle 
pendant  la  convalescence  d'une  folie  puerpérale,  n'entrave  ni  ne 
retarde  la  guérison  d'une  psychose  ;  il  n'est  pas  de  psychopalhic 
qui  ne  guérisse  par  un  traitement  général  approprié,  et  ne  demeure 
guérie  en  dépit  de  l'affection  sexuelle  et  de  sa  réaction  sur  Técono- 
raie.  L'intervention  gynécologique  n'a  donc  d'autre  raison  que 
l'indication  même  de  son  opportunité  au  point  de  vue  de  la  santé 
générale  ;  mais  l'intérêt  psychiatrique  n'autorise  aucune  opération, 
iiien  plus,  le  mode  d'examen,  les  manœuvres,  l'instrumentation, 
qu'exi^'e  le  traitement  des  maladies  des  femmes,  exercent  une  action 
nocive  sur  l'état  mental  des  aliénées,  même  quand  ils  n'engendrent 
pas  des  lésions  traumatiques,  et  la  chloroformisation,  qui  suppri- 
merait ces  inconvénients,  est  loin  d'être  inoffensive  dans  l'esp^îcc. 
Le  repos  cl  la  prophylaxie  seraient  bien  préférables.  P.   K. 


XVI.  Du  DÉVELOPPEMENT  DES  PSYCHOSES  DU  FAIT  DE  L  ÉPILEPSIE  ; 

par  Rudolf  Gnauck.  {Archiv.  f.  Psych.  u,  Nervenk.  ,XII,  2.) 

Peut-on  rattacher  à  répilepsic,  sous  quelque  modalité  qu*elle 
se  présente,  voire  sous  faspect  de  folie  épileptique,  dVatres 
entités  psychopathiques?  Telle  est  la   question  que  se  pose 
M.  Gnauck.  Il  relève  cinq  observations  soignées  et  comme 
description    et    comme   étude  critique,    constituant    autant 
d'exemples  de  folie  systématique  grelfée  sur  des  malades  épi- 
leptiques  depuis  des  années.  Dans  le  premier  fait,  nous  voyons 
le  délire  succéder  immédiatement  à  une  série  d'accès  convul- 
sifs;  la  patiente,  entre  autres  idées  de  persécution,  prétend 
qu'on    a  abusé   d'elle   :  de  temps  à  autre  et  parfois  comme 
épiphénomènes  ou  prodromes  d'accès  convulsifs,  se  montrent 
des  exacerbations  dans  ces  manifestations  permanentes.  Le 
bccond  cas  concerne  une  folie  systématique  stupide  durant  des 
mois,  qui  suT'vint  à  la  suite  des  accès.  M.  Gnauck  signale  chez 
deux  aliénés  la  concordance,  quant  au  fond,  de  leurs  halluci- 
natious   et  de  leurs  conceptions  délirantes  persistantes,  avec 
celles  auxquelles  ils  étaient  sujets  pendant  les  perturbations 
mentales  à  forme  d'accès  (commerce  avec  Dieu,  etc.)  et  dont  ils 
ne  conservaient  nul  souvenir.  Il  en  conclut  que,  selon  toutes 
probabilités,  les  troubles  qui  donnent  naissance  à  la  folie  systé- 
matique et  à  la  folie  épileptique  sont,  dans  l'espèce,  de  môme 
nature;  la  seule  différence  résiderait  dansTanomaliede  la  con- 
naissance pendant  l'accès  de  folie  épileptique.  P.  K. 
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XVII.  Malformation  particulière  du  cerveau  kt  de  la 
MOELLB.  Lésions  secondaires  des  deux  organes;  par 
FiiRSTNER  et  Zacher.  [Arch,  f.  Psych.  u.  Nervenk,  XII,  2.) 

Après  avoir  constaté  pendant  la  vie  la  symptomatologie  et 
révolution  de  la  démence  paralytique,  y  compris  un  trouble  de 
la  parole  prononcé,  des  convulsions  répétées  du  côté  droit  et 
des  phénomènes  parétiques  du  côté  gauche,  les  observateurs 
relevaient  à  Tautopsie  une  anomalie  manifestement  congé- 
nitale dans  rhémisphère  gauche   du  cerveau,  diie  à  la  pres- 
sion exercée  sur  le  lobe  frontal  par  une  poche  intermédiaire 
à  la  dure-mère  et  à  la  pie-mère  remplie  d'un  liquide  trans- 
parent. On  trouve,  en  effet,  de  ce  côté,  la  scissure  de  Sylvius 
béante  en  un  large  sillon,  tandis  que  le  segment  frontal  a 
subi  Taplatissement  latéral  y  compris  la  portion  orbitaire  ;  car 
seul  le  gyrus  reclus  a  conservé  sa  direction;  amincissement, 
étroitesse  considérables  de  la  circonvolution  frontale  infé- 
rieure ;  réduction  excessive  de  lopercule.  Le  sillon  frontal 
supérieur  se  jette  dans  le  sillon  de  Rolande  extrêmement 
sinueux.  Le  lobe  occipital   gauche  possède  des   replis  plus 
petits  et  plus  nombreux  qu'à  droite,  mais  la  circonvolution  du 
corps  calleux  y  est  de  beaucoup  plus  développée.  Granulations 
épendymaires  dans  le  ventricule.  —  La  moelle  épinicre,  elle, 
présente  dans  la  région  dorsale  inférieure  et  lombaire  supé- 
rieure de  Tépaississement  des  méninges  dans  ime  étendue  de 
quatre  à  cinq  centimètres.  Asymétrie  de  la  substance  grise  sur 
les  coupes  du  segment  dorsal  inférieur.  La  région  lombaire  du 
côté  droit  semble  pousser  graduellement  un  second  bourgeon 
organique,  de  sorte  qu'au  niveau  de  la  portion  supérieure  du 
renflement  lombaire,   la  section    transverse  indique  l'exis- 
tence de  deux  moelles  complètement  développées,  de  diamètres 
à  peu  près  égaux,  et  dont  les*  systèmes  sont  parfaitement  dessi- 
nés ;  une  couche  étroite  de  substance  nerveuse  sépare  ce  double 
appareil.  Puis  le  tronc  originel  fond  brusquement  pour  dispa- 
raître au  niveau  de  la  quatrième  paire  lombaire,  tandis  que  la 
jeune  pousse  continue  et  termine  dans  des  conditions  topogra- 
phiques normales  le  centre  nerveux.  Les  huit  cornes  de  subs- 
tance grise  fournissent  des  fibres  radiculaires.  Cette  moelle 
est  le  siège  do  haut  en  bas  d'une  dégénérescence  grise  des 
cordons  postérieurs  et  des  faisceaux  pyramidaux  dans  les  cor- 
dons latéraux,  ainsi  que  d'une  myélite  de  fraîche  date  par- 
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tîculièrement  localisée  à  la  périphérie  des  cordons  antéro-laté- 
raux  dans  la  région  cervicale  et  thoracique.  P.  K. 

XVIII.  Observations   de  démence  paralytique  a  marche  atypique, 

COMPLIQUÉE  DE  LÉSIONS    EN  FOYER    DANS    l'ÉCORCE;    par  H.  ËICKHOLT 

(de  Grafenberg).  {Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenk.y  Xll,  2.) 

Les  deux  cas  de  paralysie  générale  progressive,  dont  il  s'agit  ici, 
sont  caractérisés  :  le  premier,  par  un  stade  de  mélancolie  avec 
stupeur  suivi,  après  une  rémission  assez  complète,  par  Tapparition, 
au  bout  de  trente  mois  de  maladie,  de  manifestations  maniaques; 
—  le  second,  par  une  lésion  diffuse,  avec  ramollissement  de  la  zone 
péri-insulique  du  côté  gauche  ;  cliniquement  on  y  put  aussi  noter 
une  pause  de  rémission  de  quinze  mois.  P.  K. 

XIX.  Sur  la  folie  systématique;  par  Jung.  {Allg,  Zeitsch.   f,  Psych, 

M.  psych.  gerichtl,  Medic,  XXXVIII,  5  et  6.) 

L'auteur  prétend  que  la  psychiatrie  toute  entière  pivote,  de  nos 
jours,  autour  de  la  folie  systématique.  Cette  forme  de  psychose 
aurait  progressé  à  Tasile  de  Leubus  dans  des  proportions  gi- 
gantesques eu  ces  dernières  années.  Une  telle  augmentation  dans 
ce  genre  d'entités  morbides  démontre,  à  son  sens,  la  transfor- 
mation des  manifestations  de  la  folie.  C'est  à  la  dégénérescence 
somatique  et  psychique  de  l'humanité,  dégénérescence  qui  gagne 
dejourenjour,  qu'il  faut  attribuer  les  formes  de  lafolie  systématique 
empruntant,  au  début,  le  masque  de  la  manie  et  de  la  mélancolie, 
pour  se  dévoiler  plus  ou  moins  promptement  sous  leur  véritable 
aspect;  même  interprétation  à  propos  de  ces  sortes  de  mélancolie 
et  de  manie  qui  empiètent  très  rapidement  sur  le  domaine  des 
facultés  intellectuelles,  se  combinant  d'abord  avec  la  folie  systéma- 
tique, puis  lui  cédant  la  place  et  se  confondant  avec  elle.  Les  vésa- 
nies  pures  qui  nous  occupent  demeurent,  au  contraire,  curables, 
quelles  que  soient  les  conceptions  délirantes  ou  systématiques,  les 
hallucinations,  les  impulsions  irréfléchies  qui  les  hantent.  Partant 
de  ces  idées,  M.  Jung  s'attache  à  caractériser  la  folie  systématique 
eu  soi  et  dans  ses  relations  ou  immixtions  avec  les  autres  syn- 
dromes vésaniques.  P.  K. 

XX.  De  l'importance  clinico -légale  de  la  perversion  de  l'instinct 
sexuel  ;  par  Ludwig  Kirn.  {Allg.  Zeitschr.  f,  Psych,,  XXXIX,  î  et  3.) 

Pour  M.  Kirn,  un  grand  nombre  de  délinquants  en  matière  de 
moralité  sont  des  aliénés.  C'est  ce  que  lui  a  démontré  l'examen 
des  détenus  de  ce  genre  à  l'établissement  pénitencier  de  Fribourg; 
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la  cause  de  leurs  délits  résiderait,  pour  la  plupart,  dans  la  perversion 
de  riuslinct  sexuel.  Les  hommes  dont  il  s'agit  s'étaient  livrés,  les 
uns  à  des  attentats  sur  des  fillettes  impubères,  les  autres  à  des 
actes  d'immoralité  sur  des  individus  du  môme  sexe.  Le  premier 
groupe  comprend  des  vieillards  entre  soixante  et  quatre-vingts  ans. 
présentant  tous  les  signes  de  la  décrépitude  somatique  et  psychique, 
et  souvent  déjà  atteints  de  démence  sénile.  Généralement,  avant 
leur  action  criminelle,  leur  honorabilité  était  parfaite,  et  l'exis- 
tence sexuelle  était,  chez  eux,  dès  longtemps  éteinte.  La  seconde  caté- 
gorie a  trait  à  des  actes  dont  on  conçoit  difficilement  le  mobile  chez 
des  gens  sains  d'esprit.  D'où  la  nécessité,  pour  l'auteur,  de  procéder  à 
un  examen  méticuleux^  tant  des  fonctions  que  des  facultés.  Une 
description  exacte  démontrerait  incontestablement  à  l'autorité 
judiciaire  l'irresponsabilité  au  moins  partielle  des  sujets  en  ques- 
tion. —  M.  Kirn  consacre  enfin  quelques  pages  à  la  sensation 
sexuelle  inverse  ^,  dont  il  apporte  deux  nouvelles  observations.  La 
première  ressemble  à  toutes  celles  publiées  et  analysées  jusqu'ici. 
La  seconde  offre  cette  particularité  que  l'homme  de  trente  et  un 
ans,  parfaitement  constitué,  affecté  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
(hérédité),  qui  provoquait  chez  lui  Torgasme  vénérien  en  caressant 
la  région  fessière  de  petits  garçons  de  moins  de  quatorze  ans. 

Nous  reproduisons  les  quatre  conclusions  terminales  : 

4*  Tous  les  cas  douteux  ressortissant  à  une  accusation  de  délit 
sexuel  contre  nature  imposent  l'obligation  d'une  expertise  médico- 
légale  ; 

2*  Le  rapport  doit  avant  tout  approfondir  si  la  perversion  date 
de  l'enfance,  est  congénitale,  s'il  s'agit  en  un  mot  de  l'inversion  du 
sens  génital^  ou  si,  acquise,  elle  n'est  apparue  que  plus  tard  ; 

3®  En  cas  d'affirmative,  on  se  livrera  aune  étude  anthropologique 
minutieuse;  on  dressera  l'arbre  généalogique  de  l'individu  ;  on 
décrira  ses  propriétés  psychiques  et  morales  ;  on  recherchera  les 
signes  de  la  démence,  les  tendances  pathologiques  et  les  autre:* 
manifestations  de  la  dégénérescence  mentale  ; 

i*  Le  résultat  de  cet  examen  décidera  do  l'état  névropathiquo 
particuher  de  l'inculpé  ou  du  diagnostic  ;  aliénation  mentale.  11 
faudrait  conclure  dans  le  premier  cas  à  riiTCsponsabilité  plus  ou 
moins  limitée,  à  l'irresponsabilité  complète  dans  le  second.  P.  K. 

XXI.  Contribution  a  la  sensation  sexuelle  contraire  •  au 
POINT  DE  vue  médico-légal  ;  par  Krafft-Ebing  (Allg.  Zeitss- 
chr,  f,  Psych,  m.  psych.  gevtchtl,  med.,  XXXVIII,  2  et  3.) 

Il  s'agit  non  de  la  perversion  des  instincts  génésiques,  mais 

<  Archives  de  Neurologie,  t.  III,  p.  53,  et  t.  IV,  p.  132. 

•Voyez:  Inversion  du  sens  génital  {Archives d^  Neurologie,  t. III,  p. 53). 
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d&Vmversioii  des  allracthns  sexuelles  et  des  processus  psy- 
chiques en  rapport  avec  elles,  Les  individus  se  sentent  attirés 
par  le  mdme  seie  que  celui  auquel  ils  nppartienDent  souvent 
tiks  leur  jeune  dge,  eu  loua  les  cas,  bien  avant  l'établissement 
de  la  puberté.  Les  trois  nouvetlea  observations  publiées  ici  en 
détail  ooDcernont  des  hommes  instruits,  d'excellente  éducation, 
appartenant  aux  hautes  classes  de  la  société;  ils  repoussent 
avec  horreur  les  pratiques  de  la  sodomie  et  de  la  pédérastie,  se 
contentant  de  contacts  et  d'embrassements  simples  qui  snffi- 
snient  pour  provoquer  chez  eux  l'orgasme  .voluptueux.  Tous 
racontent  en  termes  précis  et  imagés  les  sentiments,  passions, 
satisfactions,  rêves  erotiques  que  font  naître  en  eux  les  objets 
aimés  de  leur  sexe.  Ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  nous 
résumerons  les  particularités  cliniques  que  M.  KrafTt-Ebing  a 
relevées  dans  l'ensemble  des  faits  publiés  (Casper,  Wcptphal, 
Rosenbaum,  Tardieu,  Hofmann).  L'anomalie  se  montre  chez 
des  sujets  ne  présentant  rien  d'irrégulier  dans  les  organes  gé- 
nitaux, ni  dans  le  type  sexuel,  ni  dans  lo  développement  de  la 
puberté.  Elle  consiste  en  une  attraction  invincible  de  l'homme 
vers  l'bomme,  de  la  femme  vers  la  femme,  en  sa  répulsion  à 
l'égardduscxequiluiest  opposé; l'attraction  est  telle quel'indl- 
vidu  éprouve  les  pensées,  sensations,  aspirations  du  sexe  qu'il 
devrait  avoir  au  regard  de  celui  qu'il  désire  :  l'homme  se  sent 
femme  vis-à-visde  son  amant  masculin,  la  femme  se  sent  homme 
pour  sa  maltresse  féminine.  Cette  transmutation  psychique  se 
révèle  dans  les  mœurs,  coutumes,  et  souvent  Jusque  dans  les 
formes  plastiques.  Du  reste,  il  en  existerait  trois  degrés:  l'attrac- 
tion simple,  l'attraction  avec  les  modifications  psychiques  cor- 
respondantes, l'inversion  jusque  dans  la  tendance  des  formes  à 
se  rapprocher  de  celles  du  sexe  t'acticement  senti:jamais  d'ber- 
mapbrodisme.  Ces  caractères  indiquent  que  la  cause  réside  dans 
l'organisation  spéciale  des  centres  cérébraux;  deux  variétés  & 
cet  égard  :  I"  eus  cii  l'individu  a  conscience  et  souffre  morale- 
ment de  cette  anomalie;— 2'  cas  où  inconscience  absolue,  l'in- 
dividu regrettant  la  rigueur  des  conventions  sociales  et  des  lois, 
et  éprouvant  les  manifestations  physiques  et  psychiques  ié 
l'amour  (caricature  de  l'amour)  avec  toute  l'exaltation  que  com- 
porte l'exagération  de  cette  attraction  qui  seule  le  satisfait 
mentalement  (Obî.  I  et  II).  Se  manifestant  dans  la  pluralité 
des  cas  dés  l'enfance,  cette  inversion  appartient  aux  constitu- 
tions névropathiques  ;  elle  s'accuse  sous  l'influence  de  la  fai- 
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blesse  irritable  du  syslème  nerveux  causée  par  un  onanisme 
quasi  fatal,  vu  la  rareté  des  rapprochements  de  pareille  sorte  : 
aussi  Torgasme  voluptueux  n'a-t-ii  besoin  que  de  peu  de  ma- 
nœuvras pour  se  manifester,  à  rencontre  de  rinsuflisance  des 
relations  sexuelles  ordinaires,  quand  l'état  mental  les  permet 
(Obs.  III).L*anilyse  clinique  entraine  M.  Krafft-Ebing  ù  consi- 
dérer la  catégorie  des  anomalies  de  Tattraction  sexuelle  primi- 
tives comme  constituant  des  symptômes  fonctionnels  de  dégé- 
nérescence chez  des  individus  entachés  d'hérédité  ;  cette  caté- 
gorie comprend  l'absence,  la  précocité^  l'exagération,  la  perver- 
sion et  Tinversion  du  sens  génital,  la  profanation  des  cadavres, 
la  volupté  du  meurtre,  l'anthropophagie  de  même  origine.  Il  est 
rare  au  reste  que  l'individu  qui  nous  occupe  se  contente  d'amour 
platonique;  débutant  par  la  masturbation,  faute  de  mieux,  il 
passe,  quand  l'aventure  se  noue,  aux  embrassements  simples, 
aux  caresses,  avec  ou  sans  attouchements  dos  parties  sexuelles, 
suffisant  à  son  système  nerveux  délabré,  pour  arriver  à  la 
masturbation  par  la  personne  aimée,  à  l'onanisme  mutuel,  ou 
à  l'imitation  de  l'acte  conjugal  aboutissant  au  même  but.  La 
pédérastie  est  rare  chez  tous  ces  dégénérés  ;  elle  les  dégoûte  à 
1  égal  de  l'homme  normal.  Voici  les  conclusions  adoptées  par 
l'auteur  : 

1®  La  sensation  sexuelle  contraire  est  une  manifestation  pa- 
thologique d'ordre  vital  et  particulièrement  un  symptôme  d'hé- 
rédité neuro-psychique  ; 

2*  Sa  constatation  exige  une  expertise  médico-légale  ; 

99  Son  existence  isolée,  c'est-à-dire  en  l'absence  d'autres 
anomalies  psychiques,  mérite  plus  ample  examen  ; 

4*  La  question  de  responsabilité  dépendra,  dans  l'espèce,  de 
l'étenJua  des  symptômes  psychopalhiques  observés.  La  consta- 
tât! on  de  vides  intellectuels  et  éthiques  dans  l'état  mental 
constitueront  des  renseignements  à  décharge,  parce  que,  en  de 
pareilles  conditions,  Timpulsion  organique  à  des  actes  sexuels 
anormaux  ne  trouve  devant  elle  aucun  correctif  moral  capable 
del'arrôter.  On  doit,  en  outre,  se  rendre  compte  que  l'attraction 
invincible  pour  le  môme  sexe,  qui  nous  semble  perverse  à  nous 
dont  l'organisation  est  normale,  est  réellement  sentie  par  l'in- 
dividu avec  tous  les  attributs  d'une  sensation  naturelle,  puis- 
qu'elle lui  apparaît  comme  le  seul  modo  possible  de  relation 
sexuelle  et  de  volupté  ; 

5o  Cette  impulsion  ne  constitue  ni  une  immoralité,  ni  une 


passion,  mais  un  instinct  naturel,  un  licsoiii  organique  dont' 
la  violence  est  souvent  telle,  qu'on  peut  la  ranger  parmi  les 
impulsions  organiques  (érecliona  en  présence  de  l'objet  aimi*, 
etc.).  L'individu  ainsi  anormalement  organisé,  loin  d'avoir 
conscience  de  la  râpréhensiou  que  ses  actes  méritent,  les  c 
sidère  comme  naturels.  Tout  conwurt  à  faire  penser  qu'il  ne  ] 
saurait  Hte  question  ici  de  fourberie.  P.  K. 

XXII.  Cas  de  psïchosb  km  apparence  réflkxe;  parWESTPHAL: 
Société  de  paijchialrie  et  des  maladies  nerveitses  de  Berlin',. 

[Arc/i.  f.  Ihijch.  v.  Nerveiikrank.,  XII,  2.) 

L'aliénation  sympathique  paraît  dans  cetti^  observation  suc- 
céder à  une  plaie  sus-surciliÎ!re.  De  la  cicatrice,  qui  demeure  1 
extrêmement  sensible ,  rayonnent  des  douleurs  cûphaliquoa  [ 
pendant  cinq  semaines;  puis  agitation,  angoisse,  hallucinationa  j 
de  l'ouïe  (ronllemenls  comme  ceux  d'une  machine  du  côté  I 
atteint),  combinées  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  gêné-  I 
raie.  On  note  également  des  tremblements  des  jambes  dans  la  | 
station  debout,  de  l'exagération  du  réûexe  rotulien  (sans  ataxie, 
ni  adynamie) ,  de  la  précipitation  et  des  tremblements  dans  les  1 
mouvements.  Crises  alternant  avec  des  rémissions  et  inter-  1 
valles  lucides  (conscience).  Le  calme  n'est  obtenu  que  par  l'en-  1 
veloppement  dans  le  drap  mouillé.  Mort  subito  à  la  suite  d'una  1 
sédatiou.  L'autopsie  révèle  simplement  sur  le  tronc  du  nerf  | 
Bus-orbitaire  du  côté  lésé  un  renflement  fusiforme  de  la  gros- 
seur d'un  pois;  lêgbre  rougeur,  mais  intégrité  du  rameau 
trochlénire  du  frontal  interne.  Méningo-périencépbalite  dô»l 
lobes  frontaux  du  cerveau.  Myélite  chronique  du  faisceau  pyra>  J 
midal  dans  les  cordons  latéraux  (cellules  granuleuses). 

Ainsi,  malgré  toutealesapparencesctiniquesdelapropagation   ' 
d'une  névrite  à  l'organe  central,  rien  ne  saurait  établir  que  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  émanent  de  l'excitation  péri- 
phérique, même  de  colle  on  rapport  avec  lenévrôme  traumatique. 
C'est  tout  au  plus  si  l'on  pourrait  arguer  de  l'inHucnce  de  la 
commotion  cérébrale.  Il  n'y  a  point  eu  continuilé  dans  les  alté-  1 
rations.  Les  troubles  psychiques  se  rapportent  à  l'entité  mor-  | 
bide  et  n'ont  rien  à  voir  avec  les  manifesliitions  cicatricielles.  ' 
Il  s'agit  là  d'une  eoincidemie  fortuite.  —  M.  Westphal  fait  1 
remarquer  les  allures  cliuiques  des  symptômes;  c'esit  bien  là  da  1 
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délire  aigu  relevant  de  la  paralysie  générale.  «  Il  est  certain, 
ajoute-t-il,  que  bien  des  cas,  décrits  sous  le  titre  de  délire  aigu, 
ressortissent  comme  celui-ci  à  la  paralysie  générale.  »  P.  K. 

XXIII.  Sur  lk  traitement  des  aliénés  malpropres;  par  ScuUle'. 
{AUg.  Zeitsschr,  f,  Psych,  m.  psych.  gerichtl.  Medic,  XXXVII,  6.) 

Les  malades  gâtcul  par  inconscience,  démence  ou  insuffisance  du 
système  moteur  (idiotie,  stupeur  aiguë,  manie),  par  parti  pris  (folie 
morale),  par  angoisse  et  sensations  irrésistibles  (lypémanie),  par 
motif  psychique  et  conception  délirante  (folie  systématique,  para- 
lysie générale).  Quelles  que  soient  la  genèse  et  Timportancc  de  ce 
symptôme,  il  faut  y  remédier  tant  au  point  de  vue  hygiénique  que 
pour  hâter  par  sa  suppression  la  convalescence  mentale.  Le  traite- 
ment moral  et  l'éducation  des  habitudes,  les  appareils  de  gâteux 
(lits,  etc.),  riiydro thérapie,  la  faradisation,  les  moyens  de  coercition 
conviennent  aux  idiots  et  aux  maniaques,  dont  la  faiblesse  psychique 
est  évidente.  L'agitation  réclame  les  narcotiques  et  les  moyens 
usuels;  Topium  et  les  lavements  ont  leurs  indications  tirées  de  Tétat 
local  de  Tintcstin.  La  maniaque  qui  manipule  ses  excréments  est 
en  proie  à  une  excitabilité  réUexe  du  cerveau  qui  réclame  à  la  fois 
un  régime  tonique,  des  bains,  des  opiacés  et  de  la  morphine,  du 
chloral;  Thyoscyaminc  lui  convient  pendant  l'agitation  à  des 
doses  graduellement  croissantes  de  0,002  —  0,045  —  0,02;  bien  que 
M.  Schûle  connaisse  un  seul  cas  concluant  par  sa  réussite  (médica- 
ment vaso-moteur  dangereux,  mais  ne  s'accumulant  pas).  Dans  les 
psychoses  sexuelles  (masturbation,  affections  utérines),  on  inter- 
viendra parle  traitement  génital  qui  convient.  Le  gâtisme  des  folies 
systématiques  procède  ou  de  la  réflexion  (délire) ,  ou  des  hallucina- 
tions, ou  de  sensations  pénibles  (action  réflexe);  en  tout  cas,  il  faut 
combattre  les  processus  d'excitation  organique,  dériver  l'esprit  par 
des  occupations,  les  réunions,  s'adresser  aux  nervins  (opium,  K.  Br, 
hyoscyamine).  Ne  jamais  exagérer  le  no-restraint.  P.  K. 

XXIV.  Courtes  communications  sur  les  psychoses  des  pri- 
sons ;  par  Ludwig  Kirn*.  {AUg.  Zeitsch,  f,  Psych.  u.  psych, 
gerichtl.  Medlc,  XXXVII,  6.) 

Ce  sont  les  résultats  d'une  observation  de  deux  années  à  la 
prison  de  Fribourg.  Cet  établissement,  construit  sur  le  principe 
de  l'isolement,  comporte  toutes  les  installations  hygiéniques  et 
humanitaires  voulues  par  la  médecine  ;  des  règlements  sont 

*  Voyez  les  Archives  de  Neurologie^  t.  lî,  p.  iOî. 

•  Voyez  les  Archives  de  Neiimlof^ie,  t.  lî,  p.  29i, 
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établis  conformément  aux  principes  de  même  ordre.  Aussi,  sur^ 
quatre  cents  prisonniers,  M.  Kirn  ii'observa-t-it  que  six  malades 
devenus  fous  par  isolement,  et  encore  fiiut-il  tenir  compte  des 
circonstunccs  spéciales  û  chaque  incident,  telles  que  l'émotion 
d'une  condamnation,  l'ignorance  de  lu  lan<^io  du  pays  nuisant 
Il  la  distraction,  les   préoccupations  de  famille,  le  remords;  la 
lypémanie  avec  illusions  et  hallucinations  aensorieiles,  le  délire 
des  persécutions,  la  folie  systématique  primaire,  la  mélancolie  1 
stupide  constituèrent  les  vésanies  eu  question.  En  un  seul  cas]*!! 
t'étiologie  ressortît  uniquement  à  la  détention  ;  il  s'agit  d'uas'l 
lypémanie  liypochondriaque  avec  faiblesse   mentale  qui,   dé-  ' 
veloppéeau  .:ours  des  années,  s'améliorait  par  des  Ioniques  et 
la  vie  en  commun  (troubles  de  nutrition  cérébrale).  Tous  les 
autres  aliénés,  au  nombre  de  quarante,  avaient  à  leur  actif  des 
iniluenees  pathogéuéliquea  autres  queTempriaonnement  cellu- 
laire; .H.  Kirn  note,  en  outre,  en  ces  faits  vingt-trois  fois  l'exis- 
tence de  crimes  aigus  et  dix-sept  fois  la  constatation  de  r.vimei 
chroniques  (classification  de  Gutsch)  olrapproche  cette  remarque 
dn  genre  d'évolution  de  l'entité  psyctiopalliiquo  plus  rapide  et  I 
plus  bénigne  dans  la  promitre  catégorie  :  il  ajoute  que,  sur  oa,  I 
nombre,  seize  ne  présentaient  aucune  anomalie  psychique  à  l'é*  I 
poque  de  l'incarcération,  quinze  ne  possédaient  guère  la  sanli  1 
mentale  normale  (déviations  par  défaut  ou  excès  d'incitabilJté)/ 1 
neuf  avaient  été  condamnés  malgré  l'évidence  de  la  psychose  au  iT 
moment  de  l'acte  incriminé.  En  résumé,  la  formegénérale  de  l'a  ' 
liénation  par  isolement  est  la  mêlancolicoula  folie  systématique  I 
aigui!;  les  hallucinations  de  l'ouïe  ou  de  tous  les  sens  y  ont  ua,J 
caractère  stable  qui  transforme  complètement  la  connaissance  et, f 
portent  l'empreinte  des  préoccupations  du  prisonnier  qui,  dans  J 
la  retraite  oii  il  se  trouve,  au  milieu  des  obstacles  que  rencontre'! 
«a  volonté,  attribue  graduellement  une  plusgrande  importance  à  J 
ses  sensations  propres  d'origine   locale  ou  excentrique;  palhoi , 
génie  d'autant  plus  immédiate   que  le   terrain   psychique  est  1 
mieux  préparé  par  une  prédisposition.  P.  K. 

XXV.  Des  lésions  de  l\  moelle  d,iss  LAnéusNCE  par.\lyti(jcs  1 

ET  DB  LEURS  REL.iTIONS  AVEC   LE  PHÉNOMÈNE  DU  GENOU,  MSSt  1 
qu'avec   LES    PIIÉNOMKNRS     DE   ÎIllsiE    ORDRE;    par    ClAL'S    (dû'J 

Sachsenbergl.  (Allg.  Zeitssc/ir,  f.  Piyck.  ti.  pgyck.  geric/itl.  \ 
3/erf/c.,  XXXVIII,  2  et  3.) 

M.  Claus  s'est  donné  la    tiiche  de  contriMer  l'assertion   de  ] 
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Westphal  aux  termes  de  laquelle  chez  tout  paralysé  général 
présentant  des  troubles  de  la  marche  et  concurremment  Tab- 
sonce  de  réflexe  patellaire  (rotulicn,  par  exemple),  il  existerait 
une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  des- 
cendant jusque  dans  la  région  lombaire.  La  description  et  l'ana- 
lyse des  dix-neuf  observations  qui  forment  la  base  du  travail 
confirme  en  somme  cette  opinion,  du  moins  lorsque  la  lésion, 
primitive  et  franchement  caractérisée,  porte  sur  toute  la  hau- 
teur du  cordon.  11  semble  que  sa  systématisation  minutieuse  et 
exclusive  à  tel  ou  tel  ordre  de  faisceaux  (de  Goll,  de  Bur- 
dach,  etc..)  s'oppose  à  la  disparition  des  réflexes  tendineux  ;  on 
conçoit  quil  y  a  une  série  d*inconnues  îi  dégager,  quoique 
-H.  Glaus  se  rallie  au  thème  de  Wcstpbal  qui  attribue  la  dispa* 
rition  du  phénomène  du  genou  à  l'altération  des  portions  ex- 
ternes des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  lombaire.  La  dégé- 
nération des  cordons  latéraux  exagère,  elle,  le  réflexe  rotulien 
(faisceaux  pyramidaux).  Il  en  est  de  même  des  attaques  apo- 
plectiformes,  épileptiformes  ou  mixtes  dont  sont  coutumiers  les 
déments  paralytiques;  Tanatomio  pathologique  qui  localise 
cette  sorte  d*accidents  dans  les  zones  motrices  du  cerveau 
explique  ici  du  même  coup  Timpuissanco  matérielle  de  Torgane 
central  dans  sa  fonction  normale  d'arrêter  les  réflexes.  La 
comparaison  entre  les  allures  du  phénomène  du  genou  et  du 
phénomène  du  pied  dans  les  mêmes  cas  pathologiques  met 
en  relief,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  leur  parallélisme  ; 
les  particularités  d'exception  demeurent  inexpliquées  (voir 
notamment  l'Obs.  YI).  Les  réflexes  cutanés  et  les  phénomènes 
pupillaires  sont  loin  d'affecter  une  évolution  en  rapport  avec 
celle  des  phénomènes  tendineux  ;  ainsi  les  premiers  seront  con- 
servés, alors  que  le  phénomène  du  geuou  est  nul,  absents 
quand  celui-ci  s'exagère,  la  pupille  se  trouvant  généralement 
resserrée,  que  les  réflexes  tendineux  soient  ou  abolis  ou  exces- 
sifs, toutes  les  fois  qu'il  y  a  labes  postérieur.  P.  K* 
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Séance  du  t9  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Motet. 

M.  Dally,  avant  de  céder  le  fauteuil  de  la  Présidence  à  M.  Motet, 
passe  en  revue  les  différents  travaux  entrepris  par  la  Société  pen- 
dant le  cours  de  Tannée  4882,  en  insistant  sur  deux  questions  prin- 
cipales qui  ont  eu  un  grand  retentissement  :  le  divorce  pour  cause 
d'aliénation  mentale  et  la  question  des  aliénés  dits  criminels.  Il 
rappelle  en  quelques  mots  les  nombreuses  et  intéressantes  discus- 
sions qui  se  sont  élevées  autour  de  ces  deux  points  ;  il  rappelle 
également  la  divergence  d'opinions  qu'ils  ont  fait  naître. 

Quelle  que  soit  la  confiance  que  Ton  puisse  avoir  dans  la  science, 
fait  remarquer  en  terminant  M.  Dally,  les  corps  savants  formulent 
rarement  leurs  opinions  à  l'unanimité  ;  leurs  conclusions,  ne  sont 
jamais  que  Texpression  d'une  majorité  plus  ou  moins  importante, 
car  un  conflit  entre  le  sentiment  et  la  raison  se  manifeste  dès 
qu'il  s'agit  de  toucher,  fut-ce  au  nom  de  la  Société,  aune  institution 
quelconque. 

Grâce  à  la  persévérance  do  ses  membres,  la  Société  verra  bientôt 
la  statue  du  bienfaiteur  Pinel  s'élever  sur  une  des  places  de  Paris. 

M.  Motet  remercie  ses  collègues  du  grand  honneur  qu'il  lui  ont 
fait  en  l'appelant  à  la  présidence.  D'autres,  dit-il,  en  eussent  été 
plus  dignes,  mais  personne  n'eût  attaché  un  plus  haut  prix  à  cette 
distinction  que  je  dois  à  votre  bienveillance.  En  prenant  place  au 
fauteuil  où  m'ont  précédé  des  maîtres  illustres  à  divers  titres,  je 
n'ai  pas  la  prétention  de  les  égaler  ;  mon  ambition  est  plus  modeste. 
Je  ne  veux  que  stimuler  votre  zèle,  demander  à  chacun  de  vous  de 
nous  faire  profiter  tous  de  son  expérience  et  de  ses  travaux.  Plu- 
sieurs questions  d'ailleurs  nous  sollicitent.  Les  pouvoirs  publics  ont 
mis  à  l'étude  un  projet  de  réforme  de  la  loi  de  juin  1838  sur  les 
aliénés.  Cette  loi  si  sage,  si  consciencieusement  élaborée,  a  été 
l'objet  de  bien  des  attaques.  La  commission,  dont  j*ai  eu  l'honneur 
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de  faire  partie  parce  que  j'étais  Tun  des  vôtres,  ne  s*est  pas  laissé 
troubler  par  des  reTcndicatious  injustes  et  passionnées;  elle  a 
cherché  à  combler  les  lacunes  que  rexpérience  avait  démontrées. 
Vous  voudrez  sans  doute  examiner  ce  projet  nouveau;  personne 
ne  saurait  apporter  dans  ces  questions  une  compétence,  une  auto- 
rité égales  aux  vôtres. 

La  médecine  mentale  est  entrée  depuis  quelque  temps  dans  une 
voie  nouvelle  :  siins  répudier  le  concours  de  la  psychologie  à  JaqucIJe 
elle  doit  tant,  elle  a  introduit  dans  les  études  des  procédés  d'ana- 
lyse plus  sérieux,  une  méthode  plus  sûre,  et  des  progrès  importants 
ont  été  réalisés.  C'est  à  la  continuer  queje  vous  convie,  mes  chers 
collègues,  vous  demandant  de  nous  apporter  le  fruit  de  vos  médi- 
tations, de  nous  faire  profiter  tous  de  votre  expérience  personnelle, 
mise  en  commun  pour  le  plus  grand  bien  de  la  science.  Vous  serez 
ainsi  Gdèles  à  vous-mêmes,  et  vous  montrerez  une  fois  de  plus  que 
vous  n'avez  pas  d'autres  soucis  que  d*être  utile  aux  aliénés. 

Pour  ma  part,  je  m*ciforcerai  de  diriger  vos  travaux  de  manière 
à  ce  que  nos  séances  soient  toujours  utilement  remplies.  Ma  [tâche 
sera  d'autant  plus  facile  que  je  trouverai  près  de  vous  cette  bien- 
veillance à  laquelle  vous  m'avez  depuis  longtemps  accoutumé. — Tel 
est,  en  substance,  le  discours  prononcé  par  M.  Motet. 

De  la  conduite  à  tenir  pour  le  médecin,  quand  il  est  consulté  par  un 
sujet  qui  se  croit  menacé  de  folie  parce  qu*il  est  issu  de  parents 
aUénés. — M.  Billod.  Lorsqu'un  fils  d'aliénés  nous  demande  notre 
avis  sur  les  chances  qu'il  a  de  verser  dans  la  folie,  tout  le  monde 
comprend  que,  si  l'on  répond  au  nom  de  la  science,  sans  entourer 
sa  réponse  de  certaines  précautions  oratoires,  le  questionneur  est 
fondé  à  conclure  qu'il  est  sous  le  coup  de  cette  terrible  loi  d'héré- 
dité, et  il  peut  n*en  falloir  pas  davantage  pour  provoquer  chez  lui 
l'explosion  du  mal  ;  car  on  place  une  cause  déterminante  à  côté  de 
ee  qui  n*est  encore  qu'une  prédisposition.  Si  l'on  répond  par  un  de 
ces  mensonges,  dont  le  devoir  pour  le  médecinestsouventde  charger 
sa  conscience,  on  peut  se  heurter  à  deux  écueils  :  ou  ne  pas  con- 
vaincre le  sujet,  ou  lui  faire  négliger  certaines  précautions  hygié- 
niques nécessaires  à  la  conservation  de  son  intelligence.  En  thèse 
générale,  nous  ne  devons  dire  la  vérité  toute  entière  à  un  malade, 
qu'autant  que  cette  vérité  ne  peut  exercer  une  influence  funeste  sur 
le  mal;  mais  jamais  on  n'a  agité  semblable  question  à  l'égard  des 
descendants  du  malade. 

«  Mentir  est  toujours  laid,  dit  M.  Lelient  (de  Nice),  dans  une  bro- 
chure qu'il  a  publiée  pour  démontrer  que  l'individu  atteint  d'une 
maladie  incurable  se  fait  bien  vite  à  Tidée  de  sa  mort  prochaine  et 
que,  parconséquenl,  son  médecin  n'a  aucune  raison  pour  lui  cacher 
une  partie  de  la  vérité.  M.  Dechambre,  dans  son  article  «  Déonto- 
logie »  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  combat  les  conclu- 
sions de  notre  confrère  de  Nice  ;  ne  pas  faire  illusion  aux  mourants^ 
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I'  <;c  seiMit,  wiil-il,  no  vouloir  fias  coiiifler  avec  ccLnniourifisLiLiclif 
do  la  vie,  telle  horreur  du  néant,  ce  frisson  de  inorl  qui  contrario 
la  chair  sur  le  cœur  du  plus  forL,  ce  serait  rolranclicr  à  la  douleur 
ce  baume  sans  cesse  renouvel)  do  l'espérance  qui  aide  à  la  iu\y- 
porler  ;  il  est,  au  contraire ,  du  devoir  du  médecin  d'appeler  au  cliovot 
île  l'hoinniD  souBTranl  )a  troupe  do  ces  vaines  images  que  les  an- 
ciens fcsoicnt  sortir  d'un  palais  d'ivoire,  la  troupe  des  illusions  et 
des  songes  et  aussi  du  mensonge,  puisque  cette  si  laide  chose  est, 
le  mot  le  dit,  mi  songe  de  l'esprit.  >i 

De  même,  le  devoir  du  médecin  intorrngé  par  un  tlls  d'aliéné  est 
de  le  rassurer  à  loutprixsur  sonsorlTutur;  maiscotnme  l'olilîgation 
de  dire  la  vérité  n'incombe  pas  moins  au  méderin  qn'aux  autres 
hommes,  il  importe  quu  dans  l'interprélalion  de  la  loi  d'hérédité, 
nous  nous  êcartioDs  le  moins  possible  de  la  vérité.  Il  s'agit,  un  le  voit, 
d'une  question  d'interprétation  pour  laquelle,  ne  relevant  de  noire 
liropre  couscience,  nous  no  devons  prendre  conseil  que  de  nous- 
mêmes.  La  pratique  individuelle  pour  laquelle  l'imaginalion  de 
chacun  a  le  champ  libre  dictera  les  réponses,  dont  il  est  impossible 
de  tracer  à  l'avance  les  règles  précises. 

Sous  ces  réserves,  je  vais  vous  exposer  de  quelle  faton  je  réponds 
ordinairement  aux  préoccupations  qui  me  sont  soumises.  Il  est 
bien  vrai,  ai-je  l'hnbilude  de  dire,  que  la  folie  est  une  maladie  bé- 
réditaire,  mais  elle  ne  l'est  pas  néccssairemeut,  absolument;  elle 
est  héréditaire  en  ce  sens  que,  si  un  cas  de  folie  éclate  dans  uno 
famille,  on  finit,  en  remontant  plus  ou  moins  haut  dans  les  rami- 
licalions  de  l'arhrc  généalogique,  par  découvrir  qu'il  y  en  a  déjà 
eu,  soit  chez  les  ascendants,  soit  chez  les  collatéraux  ;  mais  cela  u6 
veut  pas  dire  qu'un  membre  d'une  famille  étant  atteint  d'aliéna' 
lion  mentale  les  autres  membres  doivent  l'être  fatalement  à  leur 
tour.  L'hérédité  n'est  qu'une  cause  prédisposante,  c'cst-à-diro 
qu'elle  n'agit,  quand  elle  agit,  qu'en  créant  une  prédisposition  ;  or, 
il  ne  sufQt  pas  d'avoir  une  prédisposition  à  une  maladie  pour  qua 
celle-ci  éclate  nécessairement  ;  il  faut  encore  le  concours  d'un* 
cause  déterminante  de  l'ordre  physique  ou  moral  ;  &  défaut  de  co 
dernier  facteur,  la  vie  la  plus  longue  peut  s'écouler  dans  les  con- 
ditions de  la  santé  la  plus  entière.  Je  ne  manque  pas  non  plus 
d'ajouter  cotte  autre  considération  :  Il  y  a  pour  la  folie  deux  sortes 
d'hérédité,  l'hérédité  paternelle  et  l'iiérédité  maternelle  qui  se 
présentent  par  dos  signes  faciles  à  reconnaître  pour  un  médecin 
expérimenté.  El  je  no  crains  pas,  après  avoir  pour  les  besoins  de 
la  cause,  posé  certaines  questions  dans  le  but  apparent  d'élucider 
ce  point  spécial,  do  déclarer  hardiment,  que  je  ne  trouve  pas  les 
lignes  de  l'hérédilé  soit  paternelle,  soit  maternelle,  suivant  que 
c'est  le  Dis  d'un  aliéné  ou  d'une  aliénée  qui  m'interrogent.  Dans  la 
plupart  des  cas,  je  ne  suis  rien  moins  que  sûr  de  ce  que  j'avance,  mais 
comme  je  ne  suis  jias  plus  sûr  du  contraire,  je  crois  mon  interpré- 
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talion  suffisamment  légitimée.  Tai,  d'ailleurs,  remarqué  que  les 
tendances  à  s'inquiéter  sont  pour  les  fils  d'aliénés  en  raison  inverse 
du  degré  de  la  prédisposition.  M.  Biliod  termine  sa  communication 
en  rapportant  des  exemples  et  montrant  ({ue  cette  règle  de  con- 
duite lui  a  été  d'un  grand  secours  dans  la  pratique. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Dans  quelles  proportions  M.  Biliod  croit- 
il  que  la  folie  soit  héréditaire  ? 

M.  BiLLOD.  Je  me  suis  placé  au  point  de  vuo  dv  la  déoniolo^i«' 
médicale  et  non  au  point  de  vue  propre  de  Thérédilé  de  la  folie  ; 
cette  dernière  question  meut  entraîné  trop  loin. 

M.  Legrand  du  Saullk.  La  moyenne  de  toutes  les  statistiques 
donne  46  0/0. 

M.  LuNiKR.  Ce  chiffre  s'éloigne  à  peu  près  de  moitié  de  la  vérité  : 
il  est  établi  sur  des  données  incomplètes  ;  il  y  a  lieu  de  faire  à  son 
sijget  de  grandes  réserves. 

M.  BiLLOD  croit  qu  il  y  aurait  du  danger  à  introduire  un  chiffn^ 
dans  sa  communication,  qui  n'eût  plus  eu  le  même  caractère. 

M.  Legrand  du  Saulle  maintient  qu'en  tenant  compte  des  erreurs 
qui  se  glissent  forcément  dans  toute  statistique,  sur  cent  aliénés 
entrant  dans  les  asiles,  d*après  les  moyennes  de  chaque  pays,  qua« 
ranle-six  sont  frappés  d'hérédité  mentale. 

M.  Bigot  estime  que  M.  Biliod  vient  de  soulever  une  intéressante 
question;  mais  il  pense  qu'avant  de  faire  une  ré(>onse  au  fils  d'un 
aliéné,  quand  il  veut  s'inquiéter  près  du  médecin  des  chances  quil 
a  de  devenir  à  son  tour  aliéné,  il  est  important  de  baser  sa  réponse 
sur  l'état  actuel  des  deux  ascendants,  car,  si  l'un  des  conjoints  est 
indemme  de  toute  tare,  il  peut  contrebalancer,  dans  une  certaine 
mesure,  l'influence  pernicieuse  de  l'autre  conjoint. 

M.  FouRNET  ne  partage  pas  entièrement  la  manière  de  voir  de 
M.  Biliod  :  à  son  avis,  quoiqu'il  en  coûte  au  médecin,  celui-ci  doit 
toiyours  dire  la  vérité  exigée  par  la  science,  tout  en  cherchant  en- 
suite à  atténuer  l'impression  fâcheuse  de  ses  paroles  par  son 
influence  personnelle.  Le  médecin  n'est  pas  tenu  à  dire  toute  la 
vérité,  mais  dans  aucun  cas  il  ne  doit  mentir. 

M.  LuNiER.  A  côté  de  la  question  de  déontologie,  il  y  a  aussi  une 
question  de  pronostic,  à  laquelle  nous  ne  sommes  pas  toujours  en 
mesure  de  répondre  ;  mais  si  nous  pensons  qu'un  mensonge  puisse 
donner  un  bon  résultat  en  rassurant  un  individu  prédisposé  à  la 
folie^  q[ui  vient  nous  faire  part  de  ses  craintes,  nous  devons  mentir  ; 
c'est  de  la  bonne  thérapeutique. 

M.  DoURDiN.  L'hérédité  de  la  folie  n*étant  que  probable,  sans  être 
eertaine,  donne  toute  latitude  pour  répondre  aux  intéressés. 

M.  Falret.  Pour  résoudre  la  question  soulevée,  on  peut  se  placer 
àdeax points  de  vue:. le  côté  scientifique  qui  est  loin  d'être  résolu» 
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et  le  côté  professionnel  que  j*eiivisage  comme  M.  Billod,  et  qui 
nous  conduit  à  un  autre  problème,  dont  l'importance  pratique  n'é- 
chappe à  personne  :  Que  convient-il,  en  eCTet,  de  répondre  à  un 
étranger  qui  vient  nous  trouver  avec  les  parents  d'une  de  nos  ma- 
lades pour  nous  demander  s'il  peut  Tépouser  ? 

M.  BiLLOD  n*a  pas  abordé  ce  côté  de  la  question,  car  son  impor- 
tance est  trop  capitale  pour  être  étudiée  accessoirement. 

M.  Christian.  Il  faut  se  comporter  vis-à-vis  la  folie  comme  pour 
les  autres  maladies  héréditaires.  On  doit  toujours  tranquilliser 
rintéressé,  qui  d'ailleurs  ne  demande  pas  mieux  que  d'emporter 
une  réponse  rassurante.  Si  c'est  pour  un  mariage  qu'on  nous  con- 
sulte, nous  ne  devons  pas  oublier  que  notre  réponse  ne  changera 
rien  aux  décisions  prises  ;  mais  quand  on  peut  faire  intervenir  le 
secret  médical,  il  faut  toujours  s'abriter  derrière  lui,  et  en  proOter 
pour  s'abstenir  de  toute  réponse. 

M.  Blanche.  J'ai  été  bien  souvent  interrogé  pour  des  mariages, 
et  voici  comment  je  m'en  suis  tiré  :  avant  toute  explication,  je 
demande  à  ce  qu'on  ne  me  donne  aucun  nom,  ni  celui  de  la  per- 
sonne qui  me  demande  un  avis,  ni  celui  du  malade,  et  je  prie 
ensuite  qu'on  se  maintienne  sur  le  terrain  des  généralités  ;  libre 
alors  de  toute  personnalité,  je  dis  toute  la  vérité;  le  plus  souvent 
mon  avis  ne  change  rien  aux  résolutions  prises  d'avance.  Parfois 
les  deux  familles  se  présentent  ensemble,  ces  cas  deviennent  alors 
très  embarrassants.  Voici  un  exemple  : 

Il  y  a  vingt  ans  j'ai  reçu  la  visite  du  beau-frère  d'un  paralytique 
général  que  je  soignais  ;  il  amenait  avec  lui  les  parents  d'un  jeune 
homme  sur  le  point  d'épouser  la  fille  de  mon  malade.  Interrogé 
par  les  deux  familles  en  présence,  j'ai  dit  ce  que  je  pensais  de  l'hé- 
rédité, dont  l'influence  dans  ce  cas  était  possible,  mais  non  certaine. 
Après  quelques  explications  échangées,  les  parents  du  jeune  homme 
déclarèrent  ne  plus  donner  suite  au  projet  de  mariage,  et  tous  se 
retiraient  de  mon  cabinet,  quand,  tout  à  coup,  le  beau:frère  de 
mon  malade  reprocha  à  l'autre  groupe  d'appartenir  lui-même  à 
une  famille  d'aliénés,  où  les  fous,  les  imbéciles  et  les  idiots  foison- 
naient. Cette  invective  n'était  pas  faite,  vous  le  pensez,  pourrenouer 
les  négociations  interrompues.  Le  fiancé,  apprenant  le  fâcheux 
résultat  des  démarches,  fut  pris  le  lendemain  d'un  accès  de  mélan- 
colie. Il  resta  un  an  en  Italie,  guérit  à  peu  près  complètement,  de- 
manda à  son  retour  la  main  de  la  jeune  fille  et  l'épousa.  'Jusqu'à 
présent  les  enfants  n'ont  encore  présenté  aucun  symptôme  de 
troubles  intellectuels. 

M.  FouRNET.  Surtout  quand  il  s'agit  de  mariage,  le  médecin  doit 
toujours  se  rappeler  que  la  responsabilité  morale  de  ce  qu'il  aura 
dit  lui  incombe  toute  entière. 

Commission  du  prix  EsquiroL —  La  commission  qui  doit  examiner 
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les  mémoires  déposés  cette  année  pour  le  prix  Esquirol  est  ainsi 
composée  :  MM.  Baillarger,  Métivier,  Lunier,  Foville,  et  Gotard, 
rapporteur.  M.  B. 


Séance  du  25  février  4883.  —  Présidence  de  M.  Mutet. 


Après  un  échange  d'observations  entre  MM.  Dally,  Motet  et 
Legrand  Di:  Saulle  au  sujet  des  aliénés  placés  volontairement, 
M.  Ball  rapporte  un  cas  d*anémie  cérébrale  :  il  s*agit  d*un  médecin 
de  campagne  atteint  autrefois  de  syphilis,  qui,  après  avoir  joui  d'une 
longue  période  de  bonne  santé,  fut  frappé  tout  à  coup  d*aphasie 
le  20  avril  1880.  C'est  en  voulant  demander  sa  route  à  des  passants 
qu'il  s'aperçût  de  cet  accident.  Quelques  minutes  auparavant,  il 
avait  ressenti,  étant  en  voiture,  un  fourmillement  dans  le  côté  droit 
du  corps,  puis  de  petites  secousses  convulsives.  Très  alarmé,  il  prit 
dans  la  main  gauche  les  guides  de  son  cheval  et  rentra  chez  lui. 
Arrivé  à  la  maison,  il  ne  put  tout  d'abord  se  faire  comprendre, 
mais,  après  mainU  tâtonnements,  il  fmit  par  prononcer  le  mot 
i<  sang  ».  Sa  femme  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  saignée  et  lui  mit 
des  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes  ;  le  malade  eût  encore 
quelques  secousses  dans  les  muscles  du  côté  droit,  (ft  tomba  ensuite 
dans  le  coma.  Après  vingt-quatre  heures,  il  commença  à  trouver 
quelques  mois.  Dans  la  soirée,  il  élait  complètement  rétabli  etn'of- 
frait  aucune  trace  de  paralysie.  Le  17  mai,  les  mêmes  phénomènes, 
moins  les  convulsions  et  le  coma,  reparurent  pendant  une  demi- 
heure. 

Depuis  cet  époque,  presque  tous  les  mois,  de  semblables  accidents 
se  reproduisent,  et,  suivant  l'expression  du  malade  qui  a  pris  lui- 
même  sa  propre  observation,  il  attend  aujourd'hui  sa  trentième 
attaque.  On  doit  attribuer  ces  accidents  à  une  ischémie  cérébrale 
fonctionnelle,  sans  altération  organique  qui  déterminerait  des 
troubles  circulatoires  par  un  s[)asmc  artériel.  Ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois  que  M.  Ball  constate  des  faits  semblables.  Dans  un  cas 
rindivldu  a  même  commis  un  crime  dont  il  n'a  pas  gardé  le  sou- 
venir. 

M.  Dally.  L'épilepsie  larvée  ne  se  manifeste- t-elle  pas  souvent 
par  des  symptômes  analogues  ? 

M.  Ball.  Foville  a  en  eifet  édifié  une  théorie  de  l'épilepsie  sur 
Tanémie  cérébrale  ;  cette  théorie  a  beaucoup  de  partisans,  mais  je 
ne  crois  pas  qu'elle  soit  applicable  à  mon  malade. 

M.  Foville.  Je  demanderai  à  M.  Ball  quels  sont,  à  son  avis,  les 
symptômes  difiérentiels  qui  sépareraient  des  accidents  épileptiques 
incomplets  de  ceux  qu'il  vient  de  décrire? 
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M.  Ball.  Notre  confrère  est  d'abord  remarquablement  iutelligenl, 
on  ne  peut  donc  guère  le  croire  cpileplique;  de  plus,  il  ne  suffit 
pas  de  dire  qu'il  puisse  être  épileplique,  il  faudrait  eu  donner  des 
preuves.  Les  convulsions  se  rencontrent  dans  plusieurs  états  diffé- 
rents de  Tépilepsie;  d'ailleurs  le  malade  n*a  ni  aura,  ni  hallucina- 
tions, et  conserve  la  conscience  des  troubles  intellectuels  qu'il  offre 
périodiquement. 

M.  FoviLLE.  Cependant  vous  nous  avez  parlé  aussi  d'un  iioninic 
qui,  pendant  un  accès  d'ischémie  cérébrale,  avait  commis  un  crime 
inconscient.  Un  acte  inconscient  est  bien  fréquent  dans  Tépilepsic 
à  forme  larvée  ou  vertigineuse. 

M.  BiLLOD.  Certaines  formes  de  paralysie  générale  se  manifestent 
aussi  par  des  symptômes  comparables. 

M.  Delasiaumc.  Nous  sommes  accoutumés  à  rencontrer  des  faits 
analogues,  sinon  identiques.  Est-il  possible  d'en  déterminer  le 
caractère  et  la  nature  ?  A-t-on  affaire  à  une  menace  d'hémiplégie, 
à  une  variété  de  mal  caduc,  ou  à  une  aphasie  en  puissance?  Les 
phénomènes  observés  répondent-ils  à  une  lésion  purement  fonc- 
tionnelle ou  à  une  altération  caractérisée  ?  M.  Ball,  se  fondant  sur 
une  étude  antérieure,  les  rapporte  à  une  anémie.  L'embarras  de  la 
prononciation  a  aussi  fait  penser  à  la  possibilité  d'une  paralysie 
générale.  Ce  ne  sont  là  que  de  simples  conjectures.  Pour  mon 
compte,  j'ai  longtemps  réfléchi  à  ce  sujet,  et  je  me  suis  convaincu 
de  l'impossibilité  de  Ôxer  en  pareil  cas  un  diagnostic  certain.  Ou 
les  autopsies,  qui  seules  pourraient  nous  éclairer,  sont  muettes,  ou 
elles  révèlent  des  lésions  qu'on  était  loin  de  soupçonner.  Que  con- 
clure de  ces  diversités?  Il  se  peut  qu'un  môme  mécanisme  préside 
à  la  manifestation  des  accès,  mais  ce  qui  n'est  pas  moins  probable, 
c'est  qîie  la  mise  en  jeu  soit  déterminée  par  des  incitations  bien 
diverses.  Envisagé  à  ce  point  de  vue,  le  cas  de  M.  Ball  demeure 
mystérieux,  comme  la  plupart  des  accidents  de  même  nature. 
M.  Ball  penche  pour  l'anémie,  sans  donner  de  preuves.  Cette  expli- 
cation me  semble  ((  priori  incompatible  avec  des  intermittences 
prolongées.  Tout  au  plus  pourrait-elle  s'appliquer  à  des  rémissions 
oscillatoires,  en  raison  de  l'impression  constante  d'une  circulation 
appauvrie.  Au  contraire,  s'en  rapportant  à  l'analyse,  on  concevrait 
mieux  l'effet  provenant  d'une  altération  circonscrite,  induration 
des  parois  artérielles,  points  ossifiés,  petits  noyaux  hémorrhagiques, 
etc.,  qui  troubleraient  momentanément  la  circulation  capillaire 
par  des  influences  accidentelles.  Marcel  Briand. 


CONGRÈS  ANNUEL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS 
ALIÉNISTES  ALLEMANDS. 


SESSION   DE   FRANCFORT-SUR-LE-MKIN. 

Si^anre  du  8  août  1881. 

La  lable  présidentielle  est  occupée  par  MM.  Lœ.Ur,  Nasse,  von 
Rincckcr,  WestphaL  M.  Zinn  s*est  excusf'  de  son  absence. 

M.  Nasse,  président,  ouvre  la  séance  par  des  paroles  amicales. 
Après  avoir  motivé  le  choix  du  local  qu'il  s'a^'issait  de  rendre  indé- 
pendant de  celui  du  cong-rès  des  naturalistes,  il  remercie  la  Société 
médicale  de  Francfort  de  la  peine  qu'elle  s*est  donnée  pour  installer 
ce  lieu  de  réunion  dans  l'Institut  de  Senkcnberg. 

MM.  VON  DEN  Steinen  (de  Berlin)  et  Schuchardt  (d'Andernach)sonl 
choisis  comme  secrétaires. 

Avant  d'aborder  les  sujets  scientifiques  portés  à  Tordre  du  jour, 
le  président  consacre  quelques  paroles  émues  k  la  mémoire  des 
collègues  morts  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Ce  sont  : 
MM.  Binswanger,  Fischer,  Engelken,  Stolzner,  Chomantowsky, 
Salomon.  L'assistance  se  lève  en  leur  honneur.  On  procède  ensuite 
à  l'appel  nominal,  qui  doit  tenir  lieu  de  présentation  mutuelle. — 
M.  le  conseiller  intime,  D'  Hoffmann  (de  Francfort),  souhaite  la 
bienvenue  à  l'assemblée  au  nom  de  la  Société  médicale  de  Franc- 
fort. 

Le  président  annonce  que  quelques  communications  supplémen- 
taires ont  été  indiquées  après  coup.  Telles  celles  du  professeur  Sie- 
bert  (de  léna)  :  sitr  la  valeur  diatjnostijue  et  pronostique  des  courbes  du 
pouls  :  pn^scntalion  d'un  sphyrfmoyrophe,  et  de  M.  Fttrstner  (d'Heidel- 
berg)  :  sur  les  blessîtres  de  (été  et  les  psychoses.  Le  professeur  Fiirstner 
a  notamment  demandé  d'être  entendu  aujourd'hui  même,  le  temps 
lui  manquant  pour  'demain  ;  en  conséquence,  M.  le  professeur 
Wcstphal  a  offert  de  remettre  sa  communication  à  la  séance 
suivante.  Adopté.  Le  détail  des  comptes,  présenté  par  le  président, 
se  résume  en  :  recettes,  691  marks;  dépenses,  38  marks,  pour 
l'exeraicc  1880-1881.  MM.  Jehn  et  Rrosius  sont  désignés  comme 
vérificateurs. 

Le  n»  1  de  l'ordre  du  jour  actuel  comporte  une  communication 
du  président,  au  nom  du  Bureau,  sur  la  question  des  asiles  pour 
Intvcurs  devant  V autorité  et  les  pouvoirs  législatifs  du  fjouvernemcnt 
prussien.  Cette  question  remonte   à    la  séance  de   1877   tenue  ii 
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Nuremberg,  dans  laquelle  la  Société  adoptait  des  conclusions,  aux 
termes  desquelles  Tinslallation  d'asiles  spéciaux  et  Tinternement 
hospitalier  des  buveurs  avérés  étaient  considérés  comme  néces- 
saires. La  Société  décidait,  en  outre,  d'agir  sur  le  corps  législatif  et 
de  soulever  l'opinion  publique,  en  faveur  de  la  loi  à  rédiger  dans  ce 
sens,  au  moyen  de  documents  statistiques  sufOsants.  Le  même 
courant  d'idées  développé  dans  les  réunions  de  Cassel  et  d'Heidel- 
berg  aboutissait  à  faire  conférer  par  la  Société  au  Bureau  pleins 
pouvoirs  pour  pousser. la  question  selon  les  circonstances.  S'étant 
abouché  avec  les  départements  ministériels  que  pareille  affaire 
concerne,  celui-ci  fut  assez  heureux  de  voir  présenter  au  Reichstag, 
malgré  le  peu  d'enthousiasme  témoigné  pour  ses  idées,  un  projet  de 
loi  concernant  la  répression  pénale  de  l'ivresse  publique  (13  mars 
dernier).  On  y  rencontre  la  notification  précise  que  l'on  pourra 
interner  les  individus  adonnés  habituellement  à  la  boisson  en  des 
asiles  destinés  àlaguérison  ou  à^la  détention  de  dipsomanes.  Sai- 
sissant l'occasion  au  vol,  le  Bureau  s'empressait  d'informer  le  con- 
seil de  la  conviction  des  psychiatres  allemands  qu'il  est  nécessaire 
et  d'élablir  des  asiles  spéciaux,  et  de  décréter  une  loi  permettant  la 
détention  en  ces  établissements  contre  leur  volonté  des  dipsomanes 
par  habitude,  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison,  selon  la  déci- 
sion des  autorités,  en  dehors  même  de  toute  répression  pénale 
préalable  et  sur  la  simple  motion  des  parents,  exactement  comme 
dans  les  procédés  de  l'interdiction  (pétition  du  2t  mars,  présentée 
par  le  D'  Zinn,  député}.  La  commission,  ultérieurement  saisie  de  la 
totalité  des  propositions  résumées  ici,  ajoutait  à  l'adoption  de  la 
pénalité  concernant  l'état  d'ivresse  publique  :  «  Dans  les  cas  où 
«  l'inculpé  s'adonne  habituellement  à  la  boisson,  le  §  362  du  code 
«  pénal  trouve  son  application  en  ce  sens  qu'au  lieu  d'interner  le 
«  sujet  en  une  maison  de  correction,  on  peut  le  faire  entrer  en  un  asile 
«  destiné  à  la  guérison  ou  à  la  garde  des  dipsomanes.  »  Même  dis- 
position, que  l'ivrogne  soit  condamné  à  une  simple  amende  ou  à 
la  prison  du  fait  de  l'ivresse.  La  commission  s'en  remet  pour  les 
questions  de  finance  et  de  législation,  que  la  création  d'asiles  spé- 
ciaux et  l'internement  d'office  et  par  la  force  embrassent,  à  la 
sagesse  des  gouvernements  confédérés  et  du  chancelier.  Voilà  donc 
la  question  des  asiles  pour  buveurs  entrée  dans  le  domaine  public; 
le  Bureau  attend  que  le  Reichstag  s'occupe,  en  dernier  ressort,  du 
projet  de  loi. 

La  Société  décide  l'insertion  au  procès-verbal  de  la  pétition 
adressée  par  le  Bureau  au  Reichstag.  Une  discussion  longue  et 
nourrie  s'engage  ensuite  entre  le  président  et  MM.  Mendel,  Stark, 
Pelman,  Hoffmann,  Reissner,  Weslphal  ;  à  la  suite,  l'assemblée 
appuie  la  motion  suivante  de  Mendel  :  Le  Bureau  est  autoriséf  au 
caa  où  le  prochain  Reichstag  devrait  être  saisi  d'une  ébauche  de  loi 
sur  la  pénalité  de  l'ivresse,  à  faire  ressortir,  sous  la  forme  de  pétition 
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adressée  à  cette  assemblée  législative,  les  points  qtd  lui  parnisêerity  au 
point  de  vue  psychiatrique ,  devoir  être  nécessairement  modifiés. 

Le  président  lit  ensuite  le  Rapport  dit  Bureau  relatif  aux  conclu- 
sions de  la  Société  sur  la  question  du  surmenage  daîis  les  Écoles  supé- 
rieures. La  Société  avait^  à  la  séance  d'Eisenach,  voté  les  décisions 
suivantes  :  «  Le  Bureau  est  investi  de  toute  la  confiance  de  la 
Société  pour  prendre  en  main  la  question  du  surmenage  de  la 
jeunesse  dans  les  gymnases  et  autres  école:^,  et  lui  apporter  les 
avantages  d'une  coopération  active.  Il  fournira  sur  ce  sujet  à  la 
Société  un  rapport,  autant  que  possible  lors  de  la  prochaine  réu- 
nion annuelle.  »  L'étude  a,  depuis  lors,  fait  surgir  deux  interroga- 
tions qui  dominent  le  problème  tout  entier.  Y  a-t-il  réellement  un 
surmenage  intellectuel  ?  Quelle  est  la  fréquciictt  statistique  des 
troubles  .mentaux  parmi  les  élèves  dans  les  établissements  d'ins- 
truction supérieure  ?  A  raison  de  la  diversité  des  opinions,  de  la 
faible  majorité  que  Tafllrmation  avait  obtenue  au  sein  de  la  Société 
(une  seule  voix},  de  Tabsence  de  documents  statistiques,  le  Bureau, 
d'accord  avec  MM.  Snell,  Pelman,  Hasse  qu*il  s'est  adjoints,  a  dû 
poser  les  bases  de  Tinformation  complète.  Voici  des  feuilles  statis- 
tiques dressées  par  M.  Guttstadt  (de  Berlin),  conformément  «lux  côtés 
envisagés,  qu'il  propose  d'adresser  non  seulement  aux  cosociélaircs, 
mais  encore  aux  médecins  des  établissements  privés  de  neuro- 
psychiatrie, des  maisons  de  santé,  des  établissements  publics  d'hydro- 
logie et  d'hydrothérapie,  parce  qu'il  lui  semble  avéré  que  les  méde- 
cins des  asiles  publics  d'aliénés  n'ont  affaire  qu'à  une  faible  partie 
des  cas  envisagés  ici.  (les  feuilles  contiennent  les  rubriques  : 

1»  Nombre  des  personnesobservées. 

De  13  à  16  ans. 

a^  à.^    A  ,  De  16  à  17  ans. 

2.  Age    des   personnes  |  o^  ,7  ^  ig  ans. 
observées.  i  j,^  ,g  ^  „  ^^^ 

De  19  à  âO  ans. 


/ 


a.  Hérédité  et  prédisposi- 
tion de  famille. 

h.  Prédispositions  et  dé- 
veloppements psych- 
qucs  anormaux. 

c.  Prédispositions  et  déve- 

•.  r.  j    V  «r    .•       )         loppements    somati- 

S»  Causes  de  1  affection.  ( 


ques  anormaux. 

d.  Inlîuence  préalable  de  L  \o  Typhus. 

maladies     spéciales  <  lo  Intlammation 
sur  la  santé.  (         Ju  cerveau. 

e.  Masturbation. 

f.  Influence   d'une  édu- 

cation inverse. 
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g.  Efforts  psychiques  exa- 
gérés. 
h.  Efforts  somatiques  exa- 

3»  Causes  de  raffcction.  \         gérés. 

t.  Autres  causes. 
k.  Causes  inconnues   et 
non  indiquées. 

Cas  de  guérison. 
Amélioration. 
4"  Marche  et  issue.  \  Non  guérison. 

Morts. 
Encore  en  traitement. 


L*onsenibIo  des  conclusions  que  ces  déclarations  concernent  est 
soumis  à  l'adoption  de  la  Société. 

M.  Hasse,  après  avoir  expliqué  le  sens  exact  de  sa  communication 
de  Tannée  précédente,  propose  que  la  Société  s^adresse  aux  sociétés 
médicales  de  TAlIemagne,  afin  d'obtenir  des  renseignements  de  la 
part  des  médecins  des  familles,  des  stations  balnéaires  et  hydrolo- 
giqucs,  des  établissements  d'hydrothérapie  auxquels  la  majorité 
des  faits  de  cette  sorte  échoit.  Tout  en  laissant  à  chacune  des  so- 
ciétés son  libre  arbitre  sur  le  choix  des  moyens  à  usiter  pour 
atteindre  ce  but,  onleur  présenterait  un  questionnaire  modèle.  Une 
commission,  nommée  au  sein  de  la  Société  des  aliénistes,  serait 
chargée  de  s'aboucher  avec  des  comités  identiques  issus  des  sociétés 
médicales,  avant  de  publier  les  travaux  ayant  trait  aux  questions. 
M.  Hasse  a  rédigé  les  questions  qui  suivent  : 

i»  Combien  en  ces  dernières  années,  avez-vous,  dans  votre  cercle 
d'action,  observé  de  perturbations  mentales  vraies,  parmi  les  élèves 
des  deux  sexes  qui  appartiennent  aux  établissements  d^enseigne- 
nieiit  supérieur? 

2°  Combien  de  cas  d'épuisement  nerveux  à  ses  divers  degrés, 
sous  ses  diff'érentes  formes  ? 

i{o  Combien  de  cas  d'autres  affections  cérébrales  et  nerveuses, 
d'Iiystérie  et  d'hypochondrie,  de  chorée  et  d'épilepsie,  de  névralgie, 
idu  trijumeau  notamment),  d'étreinte  ccphalique,  d'insomnie  per- 
sistante, d'élats  d'angoisse  ? 

4'»  Combien  de  cas  d'exaltation,  de  dépression  psychique  devant, 
de  toute  évidence,  être  étiologiqnemcnt  rattachés  à  l'onanisme? 

;><*  Combien  de  cas  de  suicide  et  de  propension  au  suicide? 

Go  En  combien  de  cas  le  surmenage  du  travail  intellectuel  doit-il 
rtre  considéré  comme  seule  cause  ou  seulement  comme  cause  a(yu* 
vante  de  l'affection  psychique  ou  nerveuse  ? 

Otte  double  série  de  motions  suscite  une  vive  et  longue  discus- 
sion entre  leurs  autcui^  et  MM.  Fiirstner,  Runge,  Westphal,  et  des 
répliques  de  part  et  d'autre.  Après  quoi  le  président  met  aux  voix 
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la  question  de  savoir  si  la  Société  doit  tenter  de  réunir  des  docu- 
ments statistiques:  Adopté...  Sur  le  mode  de  faire,  on  vote,  après 
quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Hoffmann,  Runge,  Sander, 
les  conclusions  du  bureau. 

La  discussion  roule  enfin  sur  la  forme  des  questions.  On  remet 
sur  le  tapis  le  questionnaire  de  Hasso.  Mille  idées  surgissent  ;  faut- 
il  se  servir  des  observations  antérieures  ou  non  ?  faut- il  adopter  les 
titres  de  maladies  individuelles  afférentes  à  chaque  cas  particulier, 
ou  ne  demander  que  des  dénominations  générales.  Le  président  et 
MM.  .Sander,  Furstner,  Mendel,  von  Kinecker,  liasse,  Pelman  Sie- 
bert,  ayant  émis  leurs  avis  respectifs,  on  décide  d*attendre  la  com- 
munication de  Westphal  qui  doit  avoir  lieu  à  la  séance  suivante 
(modifications  des  cartes  de  recensement  psychopathique  officielles), 
et  rassemblée  se  range  à  la  proposition  de  Kinecker,  modifiée  par 
Sander  ;  savoir  :  ajournement  à  1883  de  ce  sujet,  et  présentation 
à  cette  époque  des  documents  nosographiques  et  statistiques  que 
les  observations  recueillies  d'ici  là  prépareront,  en  s'occupant  spé- 
cialement de  Tétiologie  et  du  surmenage  intellectuel. 

La  séance  est  suspendue  pendant  le  temps  nécessaire  à  Téleetion 
de  deux  membres  du  Bureau.  MM.  Nasse  et  Westphal  sont  réélus. 
M.  le  président  communique,  en  outre,  que  la  révision  des  comptes 
qui  vient  d*étre  effectuée  sur  ces  entrefaites  n*entralne  aucune 
objection. 

La  parole  e^t  donnée  à  M.  Fûrstnkr  pour  présenter  son  mémoire 
sur  les  Lésions  céphaliques  et  les  psychoses.  Le  rapport  qui  lie  les 
traumatismes  céphaliques  aux  vésanies  est  loin  d'être  déterminé  ; 
Tanatomic  pathologique  elle-même  se  trouve  généralement  en 
défaut  dans  les  cas  de  psychopathie  succédant  aux  blessures  de  la 
tôte.  L'observation  clinique  permet  seule  d'établir  des  groupes. 
M.  Fflrstner  en  distingue  provisoirement  trois,  selon  le  degré  de  rapi- 
dité qu'affecte  la  perturbation  mentale,  consécutive  à  la  lésion  chi- 
rurgicale, le  genre  des  symptômes  notés,  ou  la  probabilité  plus  ou 
moins  grande  dans  Texistcnce  des  altérations  anatomiquos  du  cer- 
veau. En  attendant  qu'un  champ  d'études  pathologiques  plus  vaste 
permette  de  mieux  préciser,  le  profcss«»urFilrstner  apporte  son  cou- 
Ungent  de  travail  au  complexus  symptomatique  décrit  par  Kœppe 
sous  le  nom  de  psychose  traumatique  n^flexc.  Il  s'agit  ici  de  blessures 
de  tête  légères,  sans  grands  accidents  psychiques  immédiats  ;  les  ma- 
nifestations vésaniques  se  montrent  une  fois  la  cicatrisation  opérée, 
le  tissu  cicatriciel,  dès  lors  douloureux,  devenant  le  point  de  départ 
graduel  de  symptômes  nerveux,  d'abord  irritatifs,  puis  psychopa- 
Ihiqucs  (agitations,  crises  épileptoïdes,  amnésii»).  L'extirpation  de 
la  cicatrice  aurait  donné  des  résultats  brillants.  C'est  ce  que  s'est 
proposé  de  contrôler  M.  Ftirstner.  Les  trois  cas  qu'il  décrit  à  la 
Société  confirment  les  assertions  de  Kopppe;  comme  dans  les  faits 
de  celui-ci,  la  prédisposition  était  évidente  du  moins  en  deux  cas. 
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L'orateur  fait  remarquer  que  si  la  prolongation  de  l'observation  est 
indispensable  pour  la  démonstration  du  succès,  il  n*en  appert  pas 
moins  que  de  faibles  récidives  consécutives  à  l'ablation  cicatricielle 
ont  désormais  cédé  à  l'administration  du  bromure  de  potassium  ; 
ce  qui  met  en  évidence  la  progression  graduelle  des  résultats  thé- 
rapeutiques par  l'action  combinée  de  l'opération  chirurgicale,  des 
médicaments  et  du  régime.  Quant  aux  observations  en  elles-mêmes, 
elles  méritent  l'attention  des  psychiatres  comme  représentant  fidèle- 
ment les  multiples  transitions  qui  existent  entre  l'épilepsie,  les  états 
épileptoîdes  et  la  psychose  épileptique  propre,  nettement  ac- 
centuée. 

M.  Pœtz  rapporte  un  cas  analogue,  dans  lequel  il  n'opéra  pas,  à 
raison  et  de  la  réaction  excessive  que  déterminait  chez  le  malade  le 
contact  de  la  cicatrice  (accès  d'angoisse  mélancolique  instantanés), 
et  de  l'adhérence  intime  des  tissus  au  crâne.  Des  injections  de  mor- 
phine et  le  traitement  à  l'asile  d'Alt-Scherbitz  déterminèrent  la 
guérison. 

M.  Mendrl  affirme  que  la  pauvreté  des  documents  bibliogra- 
phiques dont  se  plaint  M.  Fdrstner  provient  de  l'inanité  des  essais 
thérapeutiques  par  Textirpation  cicatricielle.  Il  estime  que  quelques 
mois  sont  nécessaires  avant  que  le  succès  soit  corroboré,  puisque 
l'amélioration  ne  date  en  définitive,  pour  l'observation  première  de 
M.  Furstner,  que  du  mois  de  mai,  et  que  de  juin  pour  le  second  fait. 

M.  Westphal  allègue  que  le  rapport  entre  la  cicatrice  et  les  symp- 
tômes est  souvent  tout  apparent.  11  invoque  à  cet  égard  le  cas  com- 
muniqué par  lui  à  la  Société  de  psychiatrie  et  maladies  nerveuses 
de  Berlin*,  dans  lequel  l'autopsie  décelait  les  lésions  de  la  paralysie 
générale.  Or,  malgré  l'existence  d'un  névrome  fusiforme  du  nerf 
sus-orbitaire,  il  ne  croit  pas  qu'en  pareille  circonstance  on  puissa 
soutenir  l'opinion  de  la  psychose  réflexe. 

M.  Furstner  objecte  à  M.  Mendel  que  ses  insuccès  personnels 
n'impliquent  pas  les  mêmes  résultats  de  la  part  d'autres  opérateurs. 
Il  ajoute  qu'ayant  précisé  les  dates,  qu'ayant  souligné  les  récidives 
notées,  qu'ayant  reconnu  l'urgence  d'un  traitement  ultérieur,  il  ne 
saurait  être  taxé  d'enthousiaste.  —  Ce  que  reconnaît  à  son  tour 
M.  Mendel. 

La  séance  est  levée  i\  8  heures  du  soir. 


Séance  du  9  août. 

Le  président  ouvre  la  séance  par  quelques  communications  d'in- 
térêt social.  Il  communique  ensuite  les  adresses  qui  lui  sont  par- 


1  Voyez  les  Archives  de  Neurologie,  t.  III,  p.  234. 
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venaes  de  quelques-uns  des  membres  absents  et  annonce  que 
M.  Reissiger  (d'Erlangen)  montrera,  avec  explications  à  Tappui,  le 
mécanisme  de  ses  appareils  électro-thérapiques  pendant  la  pause, 
vers  onze  heures 

M.  le  président  propose  de  s'occuper  d*abord  de  la  question  des 
idiots  et  du  rapport  présenté  par  la  commission  chargée  de  la 
traiter.  On  procéderait  immédiatement  à  la  discussion  du  rapport. 
La  discussion  relative  aux  feuilles  de  recensement  serait  renvoyée 
à  la  seconde  moitié  de  la  séance. 

La  Société  se  rangeant  à  cet  avis,  M.  Kind  prend  la  parole  sur  la 
Question  des  Idiots,  am  nom  d'une  commission  composée  do  MM.  Cra- 
mer, Guttstadt,  Idcler,  Koch,  Kœhler.  Voici  les  décisions  adoptées 
par  elle,  avec  les  modiflcations  proposées  par  chacun  des  membres  : 

4^  Sont  appelés  idiots  tous  les  psychopathes  privés  partiellement 
ou  complètement  d'intelligence  ou  de  raison  dès  racoouchcmentou 
dans  lapremièreenfance.  La  description  nosographique  de  l'idiotie 
8q>partient  au  médecin,  et  particulièrement  au  psychiatre. 

a)  ModiÛcation  proposée  par  Guttstadt,  Cramer ,  Ideler  :  Sont 
appelés  idiots  tous  les  psychopathes  qui,  à  la  suilc  d'une  affection 
cérébrale  congénitale  ou  acquise  dès  les  premières  années  de  la 
vie,  ne  sont  pas  complètement  susceptibles  d'éducation. 

b)  M.  Kind,  après  avoir  critiqué  l'exclusion  des  crétins  de  cette 
déflnition,  considère  que  les  altérations  cérébrales  sont  souvent 
absentes  et  que  le  patient  est  souvent  rebelle  à  toute  espèce  d'édu- 
cation. Il  propose  :  Sont  appelés  idiots  tous  les  psychopathes  dont 
le  développement  mental  est  entravé  ou  arrêté  par  une  affection 
cérébrale  congénitale  ou  acquise  dès  les  premières  années  de  la 
vie. 

2*  L'idiotie  complète  est  incurable.  Mais,  à  cet  état,  se  rapportent 
maintesTormes  d'épuisement  nei*veux,  nombre  d'affections  intercur- 
rentes de  diverses  sortes,  guérissables.  Curables  aussi  se  montrent 
en  général  diverses  formes  d'aliénation  infantile  liée  à  de  la  fai- 
blesse. 

Critiques.  — Bien  des  formes  d'idiotie  s'améliorent  parle  traite- 
ment médical  et  l'instruction  pédagogique.  La  curabilité  est  sur- 
tout vraie  pour  les  manifestations  mentales  émanant  du  surmenage 
psychique,  de  l'onanisme,  des  troubles  du  développement,  de  cer- 
taines affections  cérébrales,  de  maladies  fébriles. 

3<*  Pour  arriver  à  des  résultats  pratiques  en  pareille  matière,  il 
faut  se  laisser  conduire  et  surveiller  par  les  préceptes  et  méthodes 
psychiatriques,  tout  en  empruntant  aux  connaissances  médicales 
et  pédagogiques. 

i^  Il  faut  que  l'Etat  s'occupe  plus  que  jadis  des  idiots,  et  leur 
accorde  la  même  attention,  le  même  appui  qu'aux  aliénés.  C'est  à 
lui  qu'il  appartient  : 
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(/)  De  relever  le  nombre,  Tétat,  les  conditions  de  ces  malheureux 
par  les  soins  de  Tautorité  communale  (rapports  annuels)  et  de 
veiller,  pour  arriver  à  ce  but,  à  fournir  au  public  les  instructions 
suffisantes; 

b)  De  surveiller  le  traitement  convenable  à  donner  aux  idiots  en 
leur  patrie  ;  la  construction  d*asiles  spéciaux  relevant  de  Tadmi- 
iiistration  est  donc  urgente  pour  interner,  éduquer  et  soigner 
les  idiots. 

M.  Guttstadt  désire  qu'on  fasse  une  place  à  Tidiotie  dans  les 
feuilles  de  statistique  générale  qui  se  remplissent  tout  les  dix  ans  ; 
les  médecins  seraient  ensuite  chargés  de  calculer  les  éléments  qui 
les  intéressent.  La  construction  d*établissements  s*impose  pour 
ridiot,  puisque  celui-ci  est  à  la  fois  un  aliéné  et  un  infirme,  par 
conséquent,  un  invalide,  incapable  de  lutter  pour  la  vie  sociale. 

;>°  L^aclion  de  TÉtat  ne  doit  pas  exclure  l'activité  bienfaisante  des 
particuliers.  Celle-ci  sera  même  encouragée  et  stimulée.  On  pourrait 
notamment  provoquer  la  formation  de  sociétés  annexées  à  celles 
déjà  existantes  qui  s'occupassent  de  ceux  des  idiots  congédiés  des 
établissements. 

Les  documents  que  fournit  à  la  commission  et  à  la  Société 
M.  Kœhler  sur  l'établissement  de  Colditz,  à  l'appui  du  §  5  de  l'ar- 
ticle 4  et  de  Tarticle  5,  engagent  M.  le  rapporteur  à  spécifier  que 
tout  asile  d'idiots  comprenne,  outre  l'établissement  pour  les  idiots 
accessibles  à  Téducation,  une  section  qui  permette  le  travail  à  ces 
déshérités,  voire  une  colonie.  M.  Lœhr  insiste  pour  que  l'article  i 
commence  par  ces  mots  :  C'est  pour  VEtat  une  obligation  immédiate. 

Le  président  remercie  M.  le  rapporteur  d'un  travail  qui  place  des 
jalons  dans  le  champ  d'une  question  étendue.  L'assemblée,  par  son 
organe,  se  rallie  à  la  généralité  des  idées  émises,  invitant  la  com- 
nn'ssion  à  continuer  ses  travaux,  dont  elle  voudra  bien  présenter  le 
résultat  dans  quelques  années. 

M.  Pklman  demande,  à  ce  propos,  que  dorénavant  les  résolutions 
cl  propositions  de  toute  commission  soient,  avant  la  lecture,  impri- 
mées et  distribuées  aux  membres  de  la  Société.  Le  président 
rappelle  que  semblable  observation  fut  faite  à  la  réunion  de 
Munich,  mais  que  MM.  les  rapporteurs  n'ont  jamais  pu  terminer 
leurs  mémoires  assez  à  temps  pour  qu'on  en  agit  ainsi. 

M.  RiEGER.  De  la  crûniomêtric  et  de  sa  valeur  en  psychiatrie.  —  Sous 
ce  litre,  M.  Rieger  décrit  une  nouvelle  méthode  de  mensuration  do 
la  tète  sur  le  vivant.  Laissant  de  côté  le  plan  horizontal  post  mor- 
tnn  des  anthropologues,  il  s'inquiète  de  saisir  en  sa  situation  nor- 
male le  plan  qui  réellement  sépare  la  cage  cérébrale  du  squelette 
faoial.  II  détermine  sur  le  sujet  l'élévation  respective  des  extrémi- 
té»-des  diamètres  longitudinaux  et  transverses  et,  notamment,  de 
l'axe  qui  joint  le  milieu  de  la  région  inter-sourcilière  à  la  protubé- 
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rancè  occipitale  poslérieure  ;  il  pense  de  la  sorte,  en  tenant  compte 
des  revêtements  et  de  la  boite  osseuse,  arriver  à  stércotyper  un 
plan  qui  se  rapproche  sensiblement  du  plancber  de  la  cavité  céré- 
brale. Dans  ce  but,  il  marque  ce  plan  sur  la  tête  du  patient  à 
l'aide  d'une  bande  de  caoutchouc  placée  autour  de  la  tête  ;  un  sys- 
tème d'ordonnées  géométriques  étant  ensuite  construit,  il  obtient  b's 
courbes  céphaliques  qui  doivent  y  aboutir  par  un  lil  de  plomb,  et  le 
tout  est  porté  sur  le  papier.  Cette  mensuration  précise  permet,  jjar 
projection,  de  tailler  sur-le-champ,  un  modèle  exact.  Les  détails 
que  fournit  M.  Hieger  exigent  quelques  figures  qui  feront  les  frais 
d'une  publication  ultérieure  ^  Les  exemples  cités  à  l'appui  du  pro- 
cédé démontreraient  qu'il  existe  un  rapport  direct  entre  les  mal- 
formations du  crûne  et  les  psychoses. 

M.  LE  Prksident.  Nous  étions  d'avis  de  ne  faire  suivre  ccttt^  pré- 
sentation d'aucune  discussion,  mais  M.  Kœhler  désirant  montrer 
quelques  préparations,  je  me  permets  de  proposer  une  exception 
en  sa  faveur. 

M.  Kœhler.  Ce  sont  des  dessins  que  j*ai  obtenus  par  If  même 
système.  Nous  sommes  arrivés,  M.  Hieger  et  moi,  sans  le  savoir, 
parallèlement  au  même  procédé.  J'avais  d'abord  commencé  à  me 
servir  du  fil  de  plomb,  mais,  l'ayant  reconnu  infidèle  dans  la  repré- 
sentation plastique,  je  lui  ai  substitué  un  fort  fil  de  zinc  que  jo 
modèle  sur  le  crâne.  On  doit  tendre  à  repr»'*senter  le  crAnc  en  sa 
configuration  plastique  ;  les  instruments  démesure  ordinaire  ne 
suffisent  pas  à  cette  besogne.  Courbes  exactes,  inégalités  de  divers 
enfants,  physionomies  et  topographies  crâniennes  avec  Tindicatiim 
des  hauteurs,  comparaisons  graphiques  des  formes  réduites  au 
pantographe,  tels  sont  les  résultats  que  démontrent  les  tableaux. 

Malgré  la  réclamation  de  M.  Mendel  sur  Topportimité  d'engager 
les  discussions  que  chaque  communication  susciterait,  l'assemblée 
passe  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Brosiis.  Les  maisons  de  santé  onccrlcs,  —  L'idée  de  se  servir 
pour  les  aliénés  du  même  genre  d'établissements  que  pour  les 
névropathes,  ou  d'accorder  aux  aliénés  une  grande  liberté  a  engagé 
les  médecins  dans  une  mauvaise  voie,  en  ce  sens  «lue,  beaucoup 
d'entre  eux,  pour  complaire  aux  familles,  leur  masquer  une  vérité 
pénible,  les  débarrasser  des  formalités  d'usage,  ont  fait  admettre 
en  des  maisons  de  santé  consacrées  aux  affections  du  système  ner- 
veux de  véritables  aliénés.  Or,  dit  M.  Rrosius,  toute  anomalie  qua- 
litative et  quantitative  d'une  des  facultés  mentales  ressorti!  à  Talié-  , 
nation  mentale,  au  même  titre  qu'une  entité  psychopathique  bien 
nette.  Ce  ne  serait  guère  qu'aux  formes  désormais  stables  (démence 
légère,  grand  nombre  de  monomanies)  qu'on  pourrait  accorder  la 

1  Nous  y  consacrerons  une  analyse  plus  ample  à  ce  moment. 
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liberté  de  la  maison  de  santé.  En  tout  cas,  jusqu*à  nouvel  ordre,  le 
trouble  psycbique  réclame  Tasile,  et  la  délimitation  du  rôle  et  du 
but  de  la  maison  de  santé  s'impose.  M.  Brosius  pense,  du  reste,  con- 
trairement à  son  opinion  d'il  y  a  20  ans,  que  les  établissements 
ouverts  constituent  non  un  progrès,  mais  une  rétrogradation  dans  la 
pratique  de  la  psychiatrie. 

M.  ScuucHARD.  Des  accès  épileptiformes  dans  les  affections  de  t estomac. 
—  L'observation,  par  laquelle Tauteur  commence  sa  communication, 
concerne  un  alcoolique  aliéné  chez  qui  des  symptômes  excessifs  de 
catarrhe  chronique  de  Tcstomac  nécessitèrent  des  lavages  de  l'or- 
gane. Plusieurs  séances  avaient  considérablement  amélioré  l'état 
du  malade,  et  l'on  avait  résolu  d'employer  désormais  la  solution 
de  résorcine  au  centième.  Deux  litres  et  demi  environ  du  liquide 
avaient  été  ingérés  «în  cette  nouvelle  séance,  quand  brusquement 
se  montra  l'accès;  amnésie  pendant  le  reste  du  jour;  mais  le  len- 
demain le  patient  raconte  qu'il  a  soudain  ressenti  une  contraction 
corivulsive  dans  la  région  épigastrique  avant  de  perdre  connaissance. 
La  cessation  des  lavages  a  faitdisparaltre  tout  autre  attaque.  Ce  fait  a 
Je  particulier  qu'il  n'excitait  ni  la  dilatation  de  l'estomac,  ni  la 
lésion  pylorique  des  cas  de  Kussmaul,  Neumann,  Gassner  (thèse). 
Aussi  M.  Schuchardt  admet-il  simplement  comme  pathogénie  une 
excitation  des  éléments  nerveux  de  la  muqueuse  stomacale  du  fait  de 
la  prolongation  de  la  gastrite  catarrhale.  Qu'il  y  ait  dégagement 
brusque  de  la  poche  par  le  vomissement  ou  le  lavage ,  d'où 
relâchement  brutal  et  contraction  réflexe  violente  de  ses  parois, 
ou  bien  réplétion  énorme  et  soudaine  de  l'estomac  affecté  de 
catarrhe  chronique  par  l'ingestion  de  liquide,  les  accès  ont  en  tous 
les  cas,  pour  l'autour,  une  origine  mécanique.  Le  traitement  a 
pour  effet  de  rendre  aux  éléments  nerveux  leur  vigueur  et  leur 
résistance;  de  là,  la  disparition  des  troubles  convulsifs. 

M.  F.  Siemens.  Considérai  ions  pratiques  et  légales  au  sujet  de  l'évasion 
des  aliénés  hors  de  fasile.  —  Ces  incidents,  que  nul  directeur  ne  peut 
se  targuer  d'éviter,  soulèvent  une  foule  de  questions  délicates, 
comme  le  montre  M.  Siemens,  tant  au  point  de  vue  des  intérêts  du 
malade  qu'à  l'égard  des  dangers  que  courent  les  gardiens  aux 
prises  avec  lui.  Il  ne  s'agit  rien  moins  que  d'abuser  de  la  force, 
souvent  en  face  de  spectateurs  indifférents  ou  hostiles;  trauma* 
tismes  de  ce  fait  chez  l'aliéné  ou  chez  l'employé.  Aussi,  M.  Sie- 
mens a-t-il  donné  comme  règle  de  conduite,  à  ses  administrés, 
d'essayer  de  ramener  l'aliéné  avec  toute  la  prudence  voulue,  tant 
qu'il  n'a  pas  dépassé  le  domaine,  ou  le  voisinage  de  l'établissement. 
Oue  s'il  se  trouve  en  des  régions  étrangères,  ils  se  borneront  à 
le  suivre  et  à  tenter  la  persuasion,  n'engageant  jamais  de  luttes. 
Requérir  l'autorité  dans  les  cas  extrêmes,  et  laisser  aux  agents  le 
soin  d'user  de  la  force.  Quoi  qu'il  en  soit,  qui  paiera  les  dépenses 
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de  la  réintégration  :  l'asile,  le  malade,  la  police?  La  création  d*une 
caisse  spéciale  à  ces  éventualités  mérilc-t-elle  rimitation? 

Opinions  variables  des  jurisconsultes  sur  l'ensemble  de  ces  articles. 
Us  nécessitent  évidemment  une  décision  de  la  part  des  aliénistes. 
Voici  les  deux  points  que  M.  Siemens  soumet  au  jugement  éclaire 
de  ses  collègues  : 

<•  L'asile  a-t-il  le  droit  d'user  de  movens  de  violence  envers  ses 
malades  en  dehors  du  territoire  de  réUblissement? 

J»  A  qui  incombe,  en  cas  d'évasion,  les  dépenses  de  la  réinté- 
gration ? 

Après  une  pause  d'une  demi-heure,  M.  le  président  déclare  la 
séance  ouverte  à  nouveau.  11  signale  à  rassemblée  les  locaux 
destinés  à  la  fraternisation  et  invite  les  orateurs  inscrits  à  limiter 
leurs  communications. 

M.  Westphal  prend  la  parole  sur  ce  thème  :  Propositions  de  modi- 
fications à  faire  subir  aux  cartes  de  recensement  officielles  des  asiles 
daliénés,  —  Après  avoir  insisté  sur  les  inconvénients  des  dénomina- 
tions adoptées,  les  lacunes  qu'elles  entraînent,  eties  divers  sens  que 
souvent  elles  comportent,  M.  W'estphal,  simplifiant  encore  le  cadre 
tracé  par  la  commission  internationale  de  1867  (Société  médico- 
psychologique  de  Paris),  propose  les  désignations  suivantes  : 
1*  Trouble  psychique  simple; 
2"  Trouble  psychique  paralytique  ; 

3*  Trouble  psychique  accompa^'né  d'épilepsie  ou  d'hystérie  ; 
4*  Delirium  tremens  ; 
5*  Idiotie,  crétinisme; 
6«  Imbécillité  (faiblesse  intellectuelle  congénitale). 

Le  diagnostic  de  la  forme  psychopathique  importe  moins  que  la 
considération  de  l'élément  méningo-cncéphalitiquc  et  sa  proportion, 
par  rapport  aux  mômes  entités  simples  ou  épilcpliqucs,  hystériques. 
Les  épithètes  ne  laissent  du  reste  prise  à  aucune  erreur  ;  on  ne 
demande  pas  davantage  de  spécifier  si  l'origine  de  la  vésanic  est 
la  paralysie  générale,  l'hystérie  ou  l'épilepsie,  mais  uniquement  si 
ces  éléments  morbides  sont  observés  concurremment  avec  la  mé- 
lancolie, l'hypochondrie,  la  folie  systématique  laissées  dans  l'ombre. 
De  même  l'expression  «  delirium  tremens  »  élimine  toute  psychose 
causée  par  l'alcoolisme;  ce  dernier  genre  trouve  sa  place  dans  la 
notification  étiologie  qui  suit  les  titres  n**  1  et  2  à  l'inscription 
alcoolisme,  de  sorte  qu'on  pourra  toujours  comparer  les  nombrer^ 
de  psychoses  simples  dues  à  l'alcool  et  de  psychoses  paralytiques 
de  semblable  origine  sans  rien  enlever  au  delirium  tremens  fort 
important  pour  les  grandes  villes.  L'utilité  du  ternie  «  imbécillité  o 
ne  paraîtrait  pas  démontrée  à  M.  Westphal. 

Avant  qu'il  soit  procédé  à  la  discussion,  M.  le  président  Nasse 
prie  M.  Lœhrde  le  remplacer  au  fauteuil,  parce  qu'il  désire  parti- 
«iper  aux  débats* 


r. 
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MM.Pelman, Nasse,  Saiider,Metide],  HoffniaQn  preonent successi- 
vement part  à  la  discussion  qui  se  résume  ainsi  :  Faut-il  exiger  le 
diaju'nostic  de  la  forme  morbide  (Sander)  ?  Convient-il  d'adopter  le 
tableau  de  Westpbal  avec  ou  sans  la  conciliation  de  Hollfniann 
(colonne  dans  laquelle  le  médecin  puisse  inscrire  son  diagnostic)  ? 

—  L'assemblée  adopte  le  texte  de  Westpbal  sans  changement. 
Quantaux  autres  déterminations  à  prendre  à  Tégard  du  reste  de  ces 

caries,  la  Société  se  contente  d'approuver  les  conclusions  déjà 
formulées  à  Cassel  (1878)  sur  Tavis  et  conformément  au  résumé  de 
M.  Nasse.  Tels  la  suppression  des  questions  qui  concernent  les 
enfants  des  aliénés,  —  l'addition  aux  causes  de  la  puerpéralité, 
des  blessures  cépbaliqucs,  de  Tivrognerie,  —  la  radiation  des 
questions  sur  les  enfants  malades  du  patient,  de  la  question  12 
(conflit  avec  le  code  pénal),  de  la  question  14  (complication  de 
maladies  constitutionnelles),  de  la  question  17  (frais  du  traitement), 

—  le  remplacement  des  indications  sur  le  nombre  des  admissions, 
par  ces  mots  :  Première  admission  ;  admission  répétée,  la  guérison 
ayant  déjà  eu  lieu  ou  non.  —  On  laissera  :  Durée  de  la  maladie 
avant  l'admission  (Jebn,  Sander).  —  On  bornera  Tétiologie  eu 
adoptant  une  colonne  de  généralisation  sous  la  rubrique  :  Autres 
causes^  sans  subdivisions  (Westpbal)  ;  le  surmenage  intellectuel ,  l'ona- 
nisme, la  syphilis  héréditaire  ne  seront  pas  représentés. 

M.  Nasse,  reprenant  la  présidence,  fait  remarquer  que  Thcurc 
avancée  a  forcé  plusieurs  membres  à  retirer  leurs  communications. 
H  soumet  en  conséquence  à  la  Société  la  motion  de  Jebn  d'accorder 
désormais  un  temps  limité  aux  orateurs.  Discussion  à  ce  sujet  entre 
MM.  Jehn,  Lœbr,  Pelman,  Mendel,  Scbwaab.  On  décide  à  Funani- 
mité  que  les  communications  orales  dureront  vin^'t  minutes;  il  ne 
sera  laissé  que  cinq  minutes  à  chaque  orateur  pour  la  discussion. 

Le  président,  après  avoir  formulé  ses  rcmerclments  aux  adminis- 
trateurs de  rinstitut  de  Senkenberg,  lève  la  séance  en  souhaitant 
que  Tannée  prochaine  réserve  à  la  Société  une  réunion  aussi 
empreinte  de  cordialité  que  celle  qu'il  a  eu  à  présider.  {Allg, 
Zeitsschr.  f.  Psychiat,  n.  psych.  gericfUl.  medic,  XXXVIli,  5  cl  6.) 

P.  K. 
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L'ordre  du  jour  appelle  la  communication  de  M.  Knecht,  inti* 
tulée  :  De  la  sollicitude  de  V  Angleterre  à  l'égard  des  criminels  aliénés» 
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Celte  communication  est  ]c  fruit,  soit  de  visites  que  Fauteur  a 
faites  dans  les  divers  établissements  spéciaux,  soit  des  rapports 
ofBcieis  qu'il  a  pu  se  procurer.  L'historique  de  la  question  met 
successivement  en  lumière  :  les  premières  remarques  d'il  y  a  cent 
ans  sur  les  inconvénients  de  gtirder  dans  les  prisons  des  aliénés  et 
des  insuffisants  ;  —  la  première  loi  prescrivant  un  placement  con- 
forme à  l'état  mental  du  criminel  (1800)  ;  —  la  loi  de  1816  ordon- 
nant le  transfert  du  criminel  malade  dans  un  asile  d'aliénés;  — 
Tadaplation  à  cet  elTet  d*une,  puis  de  deux  ailes  de  Tasile  de 
Bethléem  (Londres)  ;  —  la  création  d'une  section  ad  hoc  à  Tasile  privé 
de  Fisherton-House,  enfin  les  inconvénients  de  Timmixtion  des 
criminels  devenus  aliénés  avec  des  aliénés  criminels.  L'asile  de 
Broadmoor  était  en  effet  destiné  à  recevoir  ces  deux  catégories  de 
malades  (4863)  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  comprendre  que  le  crime 
commis  par  un  aliéné  n'est  que  la  résultante  de  l'évolution  pro- 
gressive du  délire,  tandis  que  le  criminel  aliéné  est,  avant  tout,  un 
coupable  chez  lequel  la  folie  intervient  à  titre  de  complication  et 
se  sutajoute  aux  instincts  pervers  non  morbides.  Aussi,  alors  que 
Taliéné  criminel  ne  réclame  pas  d'autres  soins  que  l'aliéné  ordi- 
naire, le  criminel  aliéné  devenu  intraitable,  de  par  sa  perversion 
que  surexcite  la  folie,  impose  l'obligation  de  constructions  agencées 
et  construites  de  façon  à  assurer  une  rigoureuse  surveillance,  un 
isolement  méthodique,  notamment  au  cours  de  la  nuit.  Tel  l'asile  de 
Woking  (4875),  telle  la  section  de  Parkhursl,pn«  Newporl.  Actuel- 
lement avant  de  diriger  sur  ces  établissements  les  criminels 
aliénés  on  les  soumet  à  une  obsen'alion  continue  à  la  maison  de 
correction  de  Millbank  ;  la  simulation  une  fois  écartée,  ils  sont 
internés  en  ces  asiles  spéciaux  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine. 
Les  femmes  sont  transférées  à  Broadmoor. 

Millbank  est  une  vieille  prison  cellulaire,  située  dans  la  région 
ouest  de  Londres,  sur  la  rive  gauche  de  la  Tamise.  17  hommes 
peuvent  y  être  maintenus  en  observation.  Les  dispositions  ne  dif- 
fèrent pas  de  celles  que  l'on  connaît  être  les  meilleures  pour 
assurer  l'isolement  et  l'observation  constante.  Des  salles  communes 
peuvent  être,  dans  rinfirmerie,  affectées  aux  malades  tranquilles. 
L'observation  dure  de  trois  à  six  mois,  pendant  lesquels  le  malade 
n'est  généralement  ni  occupé,  ni  laissé  libre  (précautions  contre  la 
simulation).  Si  la  guérison  a  lieu  dans  ce  Inps  de  temps,  le  pri- 
sonnier regagne  l'établissement  d'où  il  vient,  sinon  il  est  dirigé 
sur  Woking  ou  Parkhurst.  I^a  statistique  montre  que  sur  60  homme?, 
dénombrés  à  Millbank  en  l'exercice  1879-80,  î)8  furent  expédiés  à 
Woking,  4  à  Parkhurst,  4  à  Perlh  (Ecosse).  Des  6  femmes  admises, 
4  guérit  et  les  5  autres  furent  transférées  à  Broadmoor. 

Woking,  à  trente-huit  milles  anglais  S.-O.  de  Londres  (comté  de 
Surrey),  occupe  une  colline.  Ot  établissement,  entouré  de  jardins, 
comprend  deux  sections  :  l'une  réservée  aux  hommes,  l'autre  pour 
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les  femmes.  Celle  des  hommes  se  compose  d'un  bâtiment  principal 
flanqué  de  quelques  ailes,  chaque  conslruclion  étant  en  définitive 
circonscrite  par  des  cours  ou  des  promenades.  C'est  un  asile  destiné 
en  principe  aux  criminels  invalides  qu'on  y  envoie  pour  les  occuper 
à  des  travaux  faciles,  soit  dans  les  salles,  soit  à  Tinfirmerie,  selon 
leurs  infirmités  ou  le  genre  de  leurs  affections  chroniques.  Sur 
IM  prisonniers  qu'il  contenait  au  31  mars  1880,  on  comptait  : 
99  aliénés,  insuffisants,  épileptiques  ;  127  malades  par  affections 
pulmonaires  ;  84  cardiaques;  94  impotents  ;  84  affaiblis  ;  48  vieil- 
lards; 96  autres  malades;  79  valides.  Le  bâtiment  réservé  aux 
aliénés  renferme  490  cellules,  tant  au  rez-de-chaussée  qu'au  pre- 
mier étage,  disposées  de  chaque  côté  d'un  corridor  médian.  L'ins- 
tallation offre  à  signaler  particulièrement  :  l'usage  de  lits  en  bois 
pour  les  agités  et  les  malades  violents,  de  vases  de  nuit  en  caout- 
chouc, de  cellules  capitonnées  et  caoutchoutées  ;  un  agencement 
réservé  aux  gâteux.  Chaque  cellule  est  munie  d'un  système  de 
signal  électrique.  L'isolement  est  complet  pendant  la  nuit.  Six 
salles  de  jour  sont  destinées  aux  aliénés  calmes,  soit  au  rez-dc- 
chausséc^  soit  au  premier.  On  n'y  met  en  usage  que  le  traitement 
psychiatrique  et  l'on  se  garde  le  plus  possible  des  moyens  de  con- 
tention ;  on  évite  ainsi  que  l'agitation  ne  revête  ce  caractère  malin 
propre  aux  criminels.  Les  malades  s'occupent  qui  à  la  ferme,  qui  à 
la  buanderie,  qui  au  ménage,  qui  aux  travaux  faciles.  Les  agités, 
consignés  au  rez-de-chaussée,  sont  visités  avant  d'entrer  en  cellules  ; 
celles-ci  sont  explorées  dès  qu'ils  en  sortent.  On  dispose  d'un  gar- 
dien par  7  malades. 

Parkhurst,  également  situé  sur  une  hauteur,  à  la  côte  iNord  de 
rilc  de  Wight  (rive  gauche  de  la  rivière  Médina),  se  trouve  non 
loin  de  Newport.  C'est  aussi  un  ctabhssement  d'invalides,  parmi 
lesquels,  au  début  de  1879-80,  on  comptait  99  aliénés.  Les  malades  y 
sont  divisés  en  trois  classes  :  1°  les  aliénés  dangereux,  à  tendances 
suicides  ou  agressives  qui  exigent  une  surveillance  spéciale  (cellules 
du  rez-de-chaussée);  2°  les  épileptiques  et  ceux  dont  l'intelligence 
est  affaiblie;  ils  occupent  des  cellules  en  partie  capitonnées,  au  rez- 
de-chaussée  ;  3»  les  insuffisants  et  les  déments  inolïensifs.  Le  mé- 
decin et  le  directeur  de  rétablissement  s'avouent  très  satisfaits  de 
cotlc  répartition  et  du  mode  de  traitement  par  la  douceur  et  les 
sentiments  humanitaires. 

Broadmoor  constitue  la  dernière  station  des  criminels  aliénés. 
On  no  les  y  envoie  maintenant  qu'après  l'expiration  de  leur  peine. 
C'est  là  qu'il  est  décidé  de  leur  transfert  dans  un  asile  public  ou  de 
leur  maintien  à  l'établissement.  Sis  dans  le  comté  de  Berkshire,  à 
cinquante-deux  milles  anglais  0.  de  Londres,  il  se  compose  du 
bâtiment  de  l'administration,  de  quatre  corps  de  construction  à 
deux  étages  pour  les  hommes  et  d'un  pour  les  femmes.  Le  rez-de- 
chaussée  et  le  premier  étage  en  partie  sont  occupés^  dans  le  service 
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des  hommes,  par  des  cellules  (plus  de  deux  cents)  de  chaque  côté 
d'un  corridor  médian  ;  chaque  fenêtre  éclaire  deux  cellules.  Aux 
extrémités  du  corridor  existent  des  salles  de  jour  communes.  Les 
éUiges  supérieurs  contiennent  des  dortoirs  de  dix  à  douze  lits.  L'as- 
pect riant  du  pays  (terrasses),  l'abolition  des  moyens  de  coercition, 
le  traitement  psychiatrique  ordinaire,  les  occupations,  les  prome- 
nades, l'admission  d'un  petit  nombre  de  malades,  depuis  qu'on  a 
ouvert  Woking  et  Parkhurst  (surveillance  et  séparation  plus  aisées), 
ont  fait  complètement  disparaître,  dans  ces  dernières  années,  les 
voies  de  fait  enregistrées  jîidis.  On  dispose  d'un  gardien  par  cinq 
malades. 

A  ces  établissements  destinés  aux  criminels  aliénés,  que 
M.  Knecht  trouve  d'ailleurs  excellents,  ou  peut,  ajoute-t-il,  opposer 
le  desideratum  suivant.  Tandis  que  les  aliénés  qui  ont  commis  un 
crime  restent  à  Broadmoor,  les  criminels  devtîiius  aliénés  viennent, 
après  l'expiration  de  leur  peine,  peupler  les  asiles  publics  ;  on 
envoie  aussi  dans  ces  derniers  tous  les  délinquants  malades,  con- 
damnés à  moins  de  cinq  ans.  On  étudie,  du  reste,  en  ce  moment, 
le  moyen  d'assurer  un  séjour  permanent  à  tous  les  condamnés. 

Kn  terminant,  l'orateur  montre  qu'il  importe  de  s'occuper  en 
Allemagne  et  des  criminels  aliénés,  et  des  aliénés  criminels.  La 
faible  proportion  de  ces  malades,  accusée  par  la  statistique  alle- 
mande, provient  de  rinsuflisance  des  médecins  de  prisons  en  ma- 
tière depsychicUric.  Il  insiste  sur  l'association  des  sections  d'aliénés 
en  question  aux  prisons  d'invalides,  l'asile  formant  ainsi  un  annexe 
utile  qui  fournit  des  travailleui^s  à  un  établissenuMit  qui  manque  de 
bras  vi^'oureux.  (^e  serait  au  contraire  une  mauvaise  combinaison 
que  d'établir  une  division  d'aliénés  près  de  la  prison  proprement 
dite. 

La  discussion  fait  jaillir  deux  courants  d'opinions. 

MM.  Jastuowitz,  Schiuktkr  (de  Dalldorf),  Riciitku  (de  Pankow, 
TiGGES,  doutant  qu'il  y  ait  bcviucoup  de  criminels  aliénés,  penchent 
pour  leur  répartition  auprès  de  l'établissement  pénitencier,  alors 
surtout  qu'on  aurait  inculqué  des  connaissances  spéciales  aux  mé- 
decins de  prisons. 

M.  Knkcht  répond  en  maintenant  son  opinion  de  séparatiste 
absolu  ;  il  y  a  danger  de  laisser  les  aliénés  auprès  du  pénitencier. 
Et  il  faut  avant  tout  en  confier  le  traitement  à  des  spécialistes  ;  on 
ne  saurait  improviser  le  traitement  moral. 

M.  Lœhr,  rappelant  l'unanimité  des  aliénistes  allemands,  anglais, 
français  sur  la  nécessité  d'asiles  spéciaux  pour  les  criminels  aliénés 
et  une  partie  des  aliénés  criminels,  s'aftirme  séparatiste.  Toutefois, 
on  pourrait  peut-ètr«'  adopter  une  opinion  mixte  et,  tenant  compte 
des  communications  qui  viennent  de  se  faire  jour,  remanier  la 
question  quant  à  l'annexion  des  asiles  de  ce  genre,  soit  aux  prisons, 
soit  aux  infirmeries  pénitentiaires* 
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M.  Jastrowitz  prend  la  parole  sur  la  détermination  de  V insuffisance 
intellectuelle  et  de  Vidiotie  en  général  et  tout  spécialement  en  justice, 
—  Quand  il  s'agit  de  se  prononcer  sur  l'irresponsabilité,  on  doit 
examiner  s'il  est  possible  que  l'acte  ait  été  raisonné,  réfléchi^  si  le 
sujet  a  pu  poursuivre  un  mode  d'action  sensé,  et  se  livrer  à  quel- 
ques actes  raisonnables,  voire  à  beaucoup.  11  faut  faire  saisir,  en 
médecine  légale,  si  l'individu  que  l'on  étudie  est  en  état  de  réflé- 
chir sur  les  suites  de  ses  actions,  s'il  jouit  de  la  capacité  de  com- 
prendre la  criminalité  de  l'acte.  On  déterminera  ensuite  si  sur  Tin- 
suffisance  psychique  s'est  grelfée  quelque  modalité  pathologique 
d'ordre  vésaniquc.  M.  J...  appuie  ses  assertions  sur  une  obser- 
vation. 11  s'agit  d'un  imbécile  de  noble  extraction  que  de  fins 
escrocs  avaient  poussé  à  des  combinaisons  aussi  raffinées  que  cou- 
pables. Condamné,  alors  que  ses  conseillers  demeuraient  en 
liberté,  le  voilà  atteint  en  prison  de  mélancolie  avec  désordre  dans 
les  idées,  si  bien  qu'on  doit  le  transférer  dans  un  asile  d'aliénés  ; 
aussitôt  cesse  l'étal  aigu  et  apparaît  l'imbécillité  congénitale. 

Sur  cette  question,  MM.  Richter  (de  Pankow)  et  Tigges  sont 
d'avis  que  la  détermination  pure  et  simple  de  l'état  mental  suffit, 
sans  qu'on  soit  obligé  de  pénétrer  si  avant  dans  renchalnemcnt 
des  phénomènes  psychologiques  et  de  rechercher  si  l'inculpé  a  pu 
se  rendre  compte  de  la  conséquence  de  ses  actes. 

M.  Falk  adopte  la  manière  de  voir  de  M.  Jastrowitz,  au  moins  en 
matière  civile. 

M.  Richter.  Sur  un  néoplasme  de  la  base  du  cei-veau.  —  La  pièce 
est  présentée  et  décrite  à  la  Société.  Le  diagnostic  de  la  tumeur 
avait  été  établi  pendant  la  vie.  La  publication  de  ce  fait  sera  effec- 
tuée, nous  Taiialyscrons  alors.  (AUg»  Zcitschr.  f,  Psych,  u.  psych. 
gerichtL  Mcdic,  XXXIX,  2  et  3.)  P.  K. 
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M.  Edel,  sous  le  titre  de  :  Cas  Merlow,  décrit  une  observation  de 
démence  sénile  sur  laquelle,  de  par  des  hallucinations  de  l'ouïe, 
/>'clait  greffée  un  délire  des  persécutions.  Il  s'agit,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Edel,  d'un  cas  simple  ayant  donné  lieu,  à  la  suite 
d'un  certificat  contradictoire  émané  d'un  confrère  ignorant  la  pa- 
thologie mentale,  à  six  assignations  judiciaires,  ainsi  qu'à  sept 
expertises  et  contre- expertises,  de  la  part  d'autorités  en  matière  de 
psychiiUrie.  Force  heureusement  demeura  à  la  science.  H  faut  en 
conclure  à  l'enseignement  obligatoire  de  la  psychopathologic  dans 
les  Universités. 

La  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Falk,  Ideler,  Jas- 
trowitz, Edel  et  Gock,  confirme  la  justesse  des  idées  émises  et 
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montre  combien   un  seul  examen  peut  tromper  un  magistral, 
quand  il  a  affaire  à  un  malade  qui  dissimule  avec  habileté. 

La  communication  suivante  de  M.  Bernhard,  intitulée  :  Altéra^ 
tion  pathologique  insolite  du  cei'veaUf  mérite  une  description  presque 
textuelle.  Le  cerveau,  durci  dans  l'alcool  absolu,  présente  à  la  con« 
vexité  de  Thémisphère  gauche  une  dépression  hémisphérique  ;  il 
semble  qu'on  ait  enfoncé  dans  la  matière  nerveuse  une  bille  do 
billard  de  petit  calibre.  Cette  dépression  mesure  d'avant  en  arrière 
cinq  centimèti'es,  de  droite  à  gauche  quatre  centimètres.  Limitée 
en  avant  par  le  sillon  de  Rolando,  dont  elle  est  séparée  par  une 
bandelette  encore  intacte,  de  la  pariétale  ascendante,  elle  soulève 
profondément  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  se  trouve  cir- 
conscrite en  arrière  et  en  dehors  par  la  scissure  interpariétale.  On 
aperçoit  au  fond  de  ce  cratère  la  surface  même  du  cerveau,  avec 
ses  caractères  ordinaires  et  son  revêtement  pie-mérien  ;  il  est  aisé 
d*y  reconnaître  les  circonvolutions  et  les  sillons  de  l'organe,  ainsi 
que  ses  vaisseaux  dont  les  branches  plongent  dans  la  cavité  après 
en  avoir  franchi  les  bords.  Une  membrane  fme  et  transparente  est 
encore  appendue  sur  ce  pourtour.  11  s'agit  incontestablement  d'une 
compression  du  cerveau  ayant  porté  sur  la  plus  grande  partie  de 
la  pariétale  ascendante,  du  lobule  quadrilatère,  du  lobule  pariétal 
inférieur,  qui  ont  été  refoulés  de  plus  de  deux  centimètres.  La 
cause  ne  saurait  en  être  attribuée  qu'à  une  vésicule  kystique,  sise 
au-dessous  de  la  dure-mère,  adhérente  à  cette  membrane,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  le  liquide  séreux  qui  la  remplissait  ne 
contenait  aucun  débri  d'entozoairc.  L'autopsie  révélait,  en  outre, 
chez  la  malade  âgée  de  soixante-trois  ans,  la  raréfaction  du  diploô 
et  des  os  du  crâne,  une  friabilité  très  prononcée  du  système  osseux, 
de  l'athéromasie  artérielle,  de  riiydrocéphalie  interne  et  externe, 
une  atrophie  modérée  des  circonvolutions,  de  la  caséifîcation  pul- 
monaire bilatérale  (cavernules),  de  vieilles  adhérences  pleurales, 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  stéatose  cardiaque,  des 
altérations  dans  l'écorce  des  reins  (dépôts  blancs  et  granulations). 
L'étude  clinique  avait  permis  de  noter  une  insuflisance  intellec- 
tuelle de  par  l'hérédité  paternelle,  des  accouchements  fréquents  et 
difficiles,  enfm  une  aliénation  mentale  débutant  dans  la  jeunesse 
et  aboutissant  graduellement  à  des  accès  de  dépression  mélanco- 
lique, avec  angoisses  et  insonmie.  Jamais  de  convulsions,  ni  de  pa- 
ralysies. De  mars  en  décembre  1878,  on  note  une  aggravation  de 
l'anxiété,  allant  jusqu'à  des  tenlalives  de  suicide  ;  la  malade  prétend 
qu'elle  a  une  béte  dans  le  corps,  etc..  Kn  janvier  4879,  dénutrition 
somatique,  hypochondric  avec  affaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles, gâtisme  et  malpropreté,  plaintes  réitérées,  douleurs  accusées 
du  côté  gauche.  En  juin  1881,  ictus  passager  sans  phénomènes 
ultérieurs  ;  la  malade  veut  essayer  de  voler  et  dans  ce  but  monte 
sur  les  sièges.  Plusieurs  ictus  en  septembre  ;  elle  se  plaint  d'être 
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paralysée  du  côté  droit  et  en  réalité  elle  se  sert  surtout  de  la  raain 
gauche  et  marche  avec  maladresse.  Depuis,  presque  toujours  au  lit, 
gâteuse,  elle  devient  méchante  et  décheoit  graduellement.  En  fé- 
vrier 1882,  œdème,  hydropisie,a8cite,hyperthermie  vespérale  (39*), 
albuminurie  abondante;  mort  le  49. 

Aucun  des  symptômes  observés  n'eût  permis  évidemment  de 
conclure  à  une  lésion  aussi  grossière  de  Torgane  central.  C'est  à 
rinté^Tité  de  Técorce  et  au  développement  lent  du  kyste  que  nous 
devons,  termine  M.  B...,  l'absence  de  phénomènes  caractéristiques. 

Discussion  : 

M.  Wernicke  pense  que  le  kyste  s'est  développé  dans  un  sillon.  Il 
serait  possible  que  ce  fût  un  kyste  par  rétention.  La  compression 
d'une  tumeur  dépend  en  partie  de  sa  consistance  ;  c'est  aux  tu- 
meurs dures  qu'appartiennent  les  manifestations  d'ordre  local , 
tandis  que  les  tumeurs  molles  engendrent  des  phénomènes  géné- 
raux. Ainsi  en  a-t-il  été  dans  l'espèce.  L'hypochondrie  constatée 
correspond  à  la  lésion  du  lobule  pariétal  supérieur;  Bisch- 
llii*schfeld  a  décrit  un  cas  de  ramollissement  en  foyer  de  cette  cir- 
convolution avec  hypochondrie. 

M.  Falr  se  rappelle  un  fait  décrit  par  lui  jadis  dans  lequel,  chez 
un  homme  n'ayant  rien  présenté  d'anormal  pendant  la  vie,  on 
trouva  un  kyste  à  échiuocoques,  stérile  d'ailleurs,  dans  le  lobe 
antérieur.  11  avait  également  pris  naissance  dans  un  sillon  ;  la 
membrane  d'enveloppe  ne  présentait  non  plus  aucune  stinicture. 

M.  L.KHR  estime  qu'il  y  a  eu  chez  la  malade  en  question  des 
troubles  vagues  de  la  sensibilité  etj  de  la  motililé.  Il  insiste  aussi 
sur  ce  fait,  que  ce  sont  les  symptômes  de  la  folie  morale  qui  ont 
dominé  la  scène,  tandis  que  la  faiblesse  intellectuelle  s'est  princi- 
palement fait  remarquer  dans  les  derniers  temps. 

M.  GocK  communique  à  rassemblée  une  observation  de  :  Corps 
étranger  dans  l'intestin  chez  un  alii^né.  —  Le  malade,  entaché  d'héré- 
dité, avait  été  en  proie  dès  l'âge  de  seize  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde,  à  de  l'excitation  maniaque.  Peu  de  temps  après,  on  note 
deux  accès  d'épilepsie,  suivis  d'hémiplégie  faciale  gauche  et  de  ma- 
nifestations paralytiques  du  même  côté,  sur  le  voile  du  palais  et  la 
langue  ;  ces  phénomènes  disparaissent  en  quelques  semaines,  beux 
ans  après  environ,  séries  d'agitations,  laissant  après  elles  de  l'affai- 
blisscment  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire,  et  de  la  dépression 
des  forces.  Bientôt  apparaissent  quelques  hallucinations  de  l'ouïe, 
pour  céder  la  place  à  plusieurs  accès  épileptiques  ou  épileptiformes. 
Le  22  novembre  1877,  on  constate  des  vomissements  passagers  ;  fin 
avril  1878,  du  catarrhe  stomacal  avec  vomissements  et  douleurs 
dans  l'hypochondrie  gauche.  Les  douleurs  s'étendent  peu  après  aux 
régions  épigastriques  et  iléo-cœcales  pour  irradier  dans  tout  l'abdo- 
nien.  A  la  fin  de  juillet,  le  malade  éproiive  de  la  douleqr  en  urj- 
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nant.  Urine  saine.  Enfin,  dans  les  derniers  jours  d'octobre,  il  existe 
à  huit  centimètres  de   la  symphyse   pubienne   une   tuméfaction 
extrêmement  douloureuse,  occupant  l'étendue  de  trois  travers  de 
doigts  sur  le  flanc  droit,  et,  d'ailleurs,  mal  limitée  ;  la  résonnance 
en  est  tympanique  et  l'on  produit  du  gar^'ouillement  en  pressant 
sur  la  peau  rouge  et  amincie.  Température  «■  38®  à  39®.  Le  4  no- 
vembre il  en  sort  spontanément  un  pus  très  fétide  séreux  ;  la  sonde 
décèle  l'existence  d'une  cavité  qui  se  prolonge  jusqu'au  dessous  de 
la  symphyse  ;  la  fièvre  tombe.  Malgré  l'agitation  du  malade,  qui, 
durant  ce  laps  de  temps,  est  arrivé  à  la  démence  et  a  subi  l'atteinte 
de  la  tuberculose,  le  trajet  fistuleux  se  ferme  au   milieu  de  jan- 
vier 1879,  pour  se  rouvrir  quatorze  jours  après  ;  une  série  d'inci- 
sions, le  drainage  et  le  pansement  antiseptiques  semblent  avoir 
déterminé  l'occlusion  cicatricielle  sans  cependant  avoir  supprimé 
la  tumeur,  quand  le  25  février  1880  la  fistule  évacue  des  matières 
fécales.  Les  mêmes  alternatives  de  guérison  et  de  poussées  inflam- 
matoires marquent  le  cours  de  Tannée.  Au  début  de  1881,  la  dé- 
mence est  complète,  et,  le  calme  ne  se  démentant  plus,  les  fistules 
sont  totalement  fermées,  quoique  la  phthisie  pulmonaire  soit  par- 
venue à  une  phase  avancée.  Le  23  juin  reprise  de  la  suppuration, 
fièvre  hectique,  coma.  Mort  le  26.  —  C'est  alors,  sans  que  l'examen 
clinique  ait  pu  le  faire  prévoir,  que  l'autopsie  démontre  dans  le 
cœcum  la  présence  d'une  fourchette  de  fer,  mesurant  dix-sept  cen- 
timètres de  long  et  pesant  55  grammes.  A  l'ouverture  de  la  cavité 
abdominale  on  se  trouve,  en  effet,  en  face  d'une  péritonite  adhésive 
le  long  du  ligament  de  Poupart  droit,  et  d'une  gangrène  de  l'épi- 
ploon  en  l'endroit  correspondant  d  la  fistule  cutanée,  à  peu  près 
entre  l'ombilic  et  la  symphyse.  Le  cœcum  n'a  pas  dévié  de  sa 
situation  normale,  mais  le  côlon  ascendant,  en  cette  portion  voi- 
sine, est  devenu  presque  horizontal,  comme  si  on  l'avait  attiré  de 
droite  à  gauche.  Au  milieu  de  ce  segment  transversal,  les  fausses 
membranes  péritonitiques  ont  formé  une  petite  cavité  remplie 
d'un  pus  fétide  et  séreux,  au  fond  de  laquelle  baye  ime  bouton- 
nière du  diamètre  d'une  pièce  de  un  franc.  Le  doigt  y  sent  un 
corps  dur  et  allongé,  enclavé  dans  les  matières  fécales,  qui  aboutit 
à  la  valvule  iléo-cœcale  ;  c'est  le  manche  de  la  fourchette  qui  est 
adjacent  à  cette  ouverture  tandis  que  les  dents,  courtes  d'ailleurs, 
reposent  sur  la  valvule.  —  M.  (îock  pense  que  le  malade  avala  ce 
corps  étranger  peu  de  temps  avant  le  22  novembre  1877,  jour  où  il 
vomit  pour  la  première  fois  ;  l'instrument  devait  occuper  l'hypo- 
cliondre  gauche  en  mai  1878,  en  juin  la  région  iléo-cœcale.  Les  dou- 
leurs ressenties  dès  lors  jusqu'en  juillet  témoignent  de  la  réaction 
du  péritoine,  l'infiammation  de  la  séreuse  se  localisant  en  octobre. 
L'orateur  suppose  que   la  perforation  de  l'intestin   ne  s'eft'ectua 
qu'en  février  <880  (premières  évacuations  fécales  par  le  trajet  fis- 
tuleux). La  mort  devrait,  selon  lui,  être  attribuée  à  l'affection  pul- 
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monaire.  En  réalité,  l'aliéné  conserva  la  fourchette  trois  ans  et 
sept  mois. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d*œil  sur  les  cas  du  même  genre,  si- 
gnalés dans  la  bibliographie  et  notamment  sur  Tobservation  de 
van  Andel  (Zeitsch.  f,  Psych,,  4866)  et  sur  celle  de  Sonderland, 
M.  Gock  fait  remarquer  qu'une  fois  qu'ils  ont  franchi  Testomac^  les 
corps  étrangers  circulent  sans  encombre  et  sans  entraîner  de  phé- 
nomènes sérieux  dans  l'intestin  grêle,  tandis  que  le  gros  intestin 
s'oppose  à  leur  migration,  peut-être  à  cause  de  la  largeur  de  ses 
diamètres.  {AUg.  Zeitsck,  f.  Psych.  ti.  psych.  gericML  medie.,  XXXIX, 
2  et  3.)  P.  K. 
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Les  hystériques.  —  Etat  physique  et  mental  ;  actes  insoUteSf  déHc- 
tueux  et  criminels  ;  par  le  D'  Legrano  du  Saulle,  médecin  de  la 
SalpÔtrière.  (Librairie  J.-B.  Baillière,  4883.) 

C'est  un  traité  complet  de  Thystérie,  mise  en  rapport  avec  les 
progrès  de  la  science  et  les  idées  nouvelles  sur  ce  sujet.  La  lecture 
de  la  table  des  matières  qui  se  troure  en  tête  de  l'ouvrage  et  du 
sommaire  analytique  qui  précède  les  observations  aussi  nombreuses 
qu'intéressantes  suffit  pour  montrer  qu'aucun  point  touchant  l'hys- 
térie n'a  été  omis  par  l'auteur.  La  nature  spéciale  de  ses  fonctions 
a  fourni  à  M.  Legrand  du  Saulle  l'occasion  d'examiner  un  très 
grand  nombre  d'hystériques,  et  de  les  envisager  au  point  de  vue 
particulier  de  leur  responsabilité,  eu  rapport  avec  les  étrangetés 
psychiques  qui  les  caractérisent  ;  et  c'est  là  l'esprit  et  le  but  dans 
lesquels  l'ouvrage  a  été  conçu  et  écrit.  Non  pas  que  l'hystérie, 
au  point  de  vue  médical  ait  été  négligée.  Les  deux  cents  premières 
pages  sont  consacrées,  y  compris  les  observations  pour  chaque  cas 
particulier,  à  Tétude  des  causes  prédisposantes  et  déterminantes, 
et  à  l'étude  des  manifestations  somaliques  de  l'hystérie  ;  suit  un 
chapitre  spécial  sur  l'hypnotisme  chez  les  hystériques.  Observateur 
au  courant  de  la  science  autant  qu'écrivain  impartial,  l'auteur 
expose,  dans  un  style  sobre,  clair  et  précis,  tous  les  travaux  scien- 
tifiques qui  ont  mis  en  lumière  les  diâférents  côtés  de  ces  questions, 
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en  rendant  justice  exacte  pour  la  pari  qui  revient  à  chacun  d'eux. 
Un  autre  chapitre  est  exclusivement  consacré  au  traitemeut  de 
rhystérie,  et  résume  complètement  le  rôle  important  que  rem- 
plissent les  agents  esthésiogènes  dans  la  thérapeutique  de  cette 
maladie. 

Mais  la  partie  la  plus  grosso,  la  plus  importante  du  livre  et  celle, 
d'ailleurs^  où  Tauteur  a  mis  son  œuvre,  la  vigueur  de  son  style  et 
la  valeur  personnelle  de  ses  convictions,  est  celle  qui  traite  des  ma- 
nifestations intellectuelles  de  Thystérie,  de  la  folie  hystérique,  de 
la  clinique  médico-légale  de  cet  étatmorhide,  et  de  son  diagnostic, 
sans  oublier  un  appendice  très  important  sur  les  nymphomanes. 
C'est  dans  ces  pages  que  se  retrouvent  toute  la  compétence  et  toute 
rénergie  morale  de  l'auteur  lorsqu'il  examine  Thystérique  dans  ses 
rapports  avec  la  famille,  la  société^  la  loi. 

Et  tout  d'abord,  M.  Legrand  du  Saullc  bat  vigoureusement  en 
brèche  un  préjugé  qui  a  trop  longtemps  régné,  et  qui  prétend 
ériger  les  hystériques  en  esclaves  d'un  sens  génésique  surexcité  ou 
dépravé,  ou  de  passions  amoureuses  incomprises,  perverties  ou 
comprimées.  11  établit  combien  fréquentes  sont  les  hystériques 
qui  n'ont  présenté  aucun  phénomène  de  cet  ordre,  et  d'un  autre 
côté,  dans  son  appendice  si  curieux  sur  la  nymphomanie,  il  exa- 
mine les  nymphomanes,  les  érotomanes,  fait  ressortir  leurs  carac- 
tères différentiels  d'avec  les  hystériques,  tout  en  citant  certains  cas 
où  hystérie  et  nymphomanie  ont  pu  se  trouver  réunies  sur  un  même 
sujet.  Ici  prennent  place  des  observations  intéressantes  sur  Tinter- 
diction,  la  séquestration  et  la  responsabilité  des  nymphomanes. 
Les  manifestations  intellectuelles  de  Thystérie  exposées  dans  le 
chapitre  iv  sont  groupées  en  trois  degrés  :  \9  troubles  légers  des 
facultés 'affectives  ;  "2*  état  mental  envisagé  dans  l'enfance,  à  l'ûgc 
adulte  et  à  l'âge  de  la  ménopause  ;  c'est  là  que  l'on  voit  se  débattre 
l'hystérique  dans  Tintérieur'de  la  famille,  et  lesméprises continuelles 
de  celle-ci,  au  point  de  vue  de  l'éducation,  du  mariage,  ou  de  la  di- 
rection d'esprit  à  imprimer  ;  un  troisième  degré  comprend  l'hystérie 
grave;  ici  sont  consignées  les  observations  toujours  si  intéressantes 
d'attaques  de  sommeil,  de  somnambulisme  provoqué,  d'anomalies  de 
la  mémoire,  de  dédoublement  de  la  personnalité,  de  double  cons- 
cience. Ici  se  trouvent  complètement  résumées  la  théorie  d'inhibi- 
tion et  de  dynamogénie  qui,  pourtant,  ne  nous  paraissent  pas 
encore  bien  démontrées. 

Le  chapitre  v,  sur  la  folie  hystérique,  avec  ses  hallucinations  des 
sens,  son  incoordination  maniaque,  ses  impulsions  et  menaces  de 
suicide,  la  pe insistance  si  fréquente  de  la  conscience,  la  route  si 
grande  do  la  démence,  l'analogie  avec  le  délire  alcoolique,  cause 
commune  d'erreurs  de  diagnostic,  mérite  d'être  lu  pour  quiconque 
veut  se  familiariser  avec  ce  genre  d'aliénation.  Notons  encore  une 
relation  sommaire  des]  folies  hystériques  épidémiqucs.  Le  chapitre 
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dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé  est  le  chapitre  vi,  le  plus  im 
portant  du  volume.  11  suffit  d'en  avoir  parcouru  les  premières  pages 
pour  qu'il  ne  soit  plus  nécessaire  d'en  recommander  la  lecture  qui, 
facile  et  entraînante,  fait  que  le  lecteur  dévore  deux  cents  pages 
sans  s'en  douter.  Ce  chapitre  ne  s'analyse  pas;  il  contient  soixante- 
seize  observations  détaillées,  consacrées  aux  actes  insolites,  délic- 
tueux ou  criminels  commis  par  les  hystériques. 

Les  actes  insolites  comprennent  l'excentricité  en  général,  l'attitude 
incorrecte  et  fâcheuse  des  hystériques,  leurs  écrits,  leurs  simulations 
et  mystifications,  leurs  tentatives  de  suicide,  leurs  fugues  demi- 
conscientes  suivies  d'aventures  étranges;  et,  chose  toute  particulière, 
leurs  actes  vertueux,  traits  de  courage,  dévouements  exeption- 
nels,  philanthropie  dont  le  mobile  vrai  est  l'ostentation  ;  c'est  là, 
ainsi  que  dans  les  actes  qui  suivent,  qu'apparaît  l'hystérique  dans  ses 
rapports  non  seulement  avec  la  famille,  mais  aussi  avec  la  société. 

Les  actes  délictueux  comprennent  les  séquestrations  prétendues 
arbitraires,  les  fausses  imputations  et  dénonciations  contre  autrui, 
les  vols  dans  les  grands  magasins. 

Les  actes  criminels  comprennent  les  rapts  d'enfants,  les  attentats 
aux  mœurs,  les  impulsions  homicides,  les  menaces  de  mort,  les 
empoisonnements,  les  infanticides. 

L'idée  neuve  d'avoir  pris  le  délit  commis  et  de  l'avoir  mis  en  rap- 
port avec  la  malade  qui  l'a  commis,  ne  pouvait  venir  qu'à  l'homme 
expérimenté  en  pareille  matière,  est  la  caractéristique  du  chapitre 
et  presque  de  l'œuvre  entière  ;  car,  là  encore,  l'auteur  apporte  sa  note 
personnelle  lorsqu'après  avoir  examiné  l'hystérique  dans  ses  rap- 
ports avec  la  famille,  le  monde,  la  société,  il  l'examine  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité,  en  étudiant  successivement  les  questions 
relatives  à  la  séparation  de  corps,  à  la  ^'arde  des  enfants,  au'divoï-ce, 
à  la  nullité  du  mariage.  Nous  terminons  en  résumant  peut-être 
trop  brièvement  l'opinion  de  M.  Legrand  du  Saulle  sur  la  res- 
ponsabilité des  hystériques.  En  clinique,  trois  degrés  d'hystérie  : 
liystfM'ie  légère,  hystérie  grave,  hystérie  avec  folie;  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité,  légale,  trois  catégories  d'hystériques  :  les  unes 
responsables,  les  secondes  partiellement  responsables,  les  dernières 
entièrement  irresponsables.  Et  enfin,  c'est  l'opinion  qui  ressort  de 
l'ouvrage  tout  entier,  en  hystérie,  l'appréciation  médico-légale  est 
essentiellement  et  avant  tout  une  question  d'espèce  ;  et  ce  qui  prouve 
que  c'est  bien  l'opinion  de  l'auteur,  c'est  la  multiplicité  et  le  choix 
réfléchi  des  observations  que  contient  l'ouvrage  que  nous  venons 
d'essayer  d'analyser.  Charpentier. 

Étude  clinique  sur  le  tremblement  sénile  ;  par  Ch.-L-F.  Thébeault. 

Thèse  de  Paris,  4882. 

Le  tren|blcn)ent  sénile  n'eslpas  une  affection  fréquente,  tant  s'en 
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faut.  M.  Gharcot,  faisant  uno  leçon  sur  ce  sujet,  n*cn  a  trouvé  que 
cinq  cas  à  Thospice  de  la  SalpêtriiTo.  M.  Tliébeault  n'en  a  pu 
découvrir  que  sixàBicôtre.  Cette  rareté  explique  comment  le  trem- 
bleme.nt  dit  sénile  a  été  peu  étudié.  Cette  névrose  n'est  du  reste 
pas  Tapanage  exclusif  de  la  vieillesse  ;  on  peut  la  rencontrer  chez 
des  individus  d*une  cinquantaine  d'années.  11  n'a  été  publié  jusqu'à 
présent  qu'un  très  petit  nombre  d'observations  sur  ce  sujet  ;  aussi 
est-il  permis  de  faire  quelques  réserves  sur  les  conclusions  du  tra- 
Tail  de  M.  Tliébeault.  D'après  ces  quelques  faits,  il  'serait  fréquent 
de  trouver  des  antécédents  héréditaires,  soit  sous  forme  de  trem- 
blement sénile,  soit  sous  forme  de  toute  autre  maladie  nerveuse, 
l'hystérie  par  exemple.  La  fréquence  serait  la  môme  chez  Thonime 
et  chez  la  femme.  Dans  certains  cas,  les  accès  de  tremblement 
sénile  se  sont  produits  à  la  suite  d'un  traumatisme.  En  général, 
le  début  est  lent  et  insidieux^  et  rarement  rapide.  Le  tremblement 
commence  le  plus  souvent  par  la  tête,  quelquefois  par  les  membres 
supérieurs,  souvent  par  la  tête  et  les  bras  simultanément,  très 
rarement  par  les  membres  inférieui*s.  La  maladie  est  surtout  carac- 
térisée par  des  trémulations  rhythmiques  survenant  sous  la  forme 
d'accès,  à  propos  d'un  mouvement  intentionnel  ou  d'une  émotion 
morale.  Cu.  F. 

De  Ui  démence  paralytique  dans  ses  rapports  avec  Vathéraine  artériel 
et  le  ramollissement  jaune;  par  M.  Cullerre,  directeur-médecin 
de  l'asile  de  la  Roche-sur-Yon. 

M.  le  D' Cullerre  a  Hxd  son  attention  sur  certains  aliénés  chro- 
niques déments,  âgés  environ  de  soixante  ans,  à  Tautopsie  desquels 
on  constate  à  la  fois  des  lésions  de  paralysie  générale  (adhérences, 
épaississement  des  méninges,  ramollissement  de  substance  grise, 
induration  de  substance  blanche  et  des  lésions  athéromateuscs 
(athérome,  anévrysmes  miliairos  des  capillaires  cérébraux,  foyers 
de  ramollissement  jaune}. 

11  fournit  neuf  observations  tendant  à  faire  admettre  une  forme 
particulière  de  démence  mixte,  distincte  de  la  démence  paralytique 
et  de  la  démence  athéromateuse  simple;  cette  forme  cliniquement 
se  traduirait  par  des  symptômes  psychiques  et  somatiques  mixtes, 
relevant  les  uns  de  la  paralysie  générale,  les  autres  de  l'athérome 
plus  ou  moins  généralisé;  à  l'autopsie,  on  constaterait  les  lésions 
ci-dessus  mentionnées. 

Les  observations  à  l'appui,  —  neuf  observations,  dont  quatre  sans 
autopsie  (observations  3,  4,  5,  6),  et  sur  les  cinq  autres,  trois  (obser- 
vations 4,  2,  7)  dans  lesquelles  les  symptômes  psychiques  ou  soma- 
tiques sont  moins  que  dessinés,  —  ne  suffisent  pas  pour  faire  ad- 
mettre l'opinion  de  l'auteur.  M.  Cullerre  n'admet  pas  la  paralysie 
générale   sénile  de  M.  A.  Voisin,  qui,  dans  les  autopsies  de  cette 
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forme,  a  constalé  une  prédominance  des  lésions  athéromatenses  sur 
les  lésions  de  la  paralysie  générale,  rares  ou  partielles  ;  parce  que 
l'admission  de  celle  forme  de  paralysie  générale  sénile  subordonnée 
presque  uniquement  à  Tathérome  généralisé,  porterait  atteinte  à 
l'unité  de  la  paralysie  générale. 

L'auteur,  dans  ses  conclusions,  dit  que  sa  forme  mixte  peut  être 
diagnostiquée  pendant  la  vie  à  Taide  du  sphygmographe  et  par 
rauscultation,  qui  révélerait  la  présence  de  lésions  artérielles  athé- 
romateuses;  mais  les  cinq  observations,  qui  sont  suivies  d*autopsie^ 
sont|absoIument  muettes  sur  ces  symptômes,  qui  n*ont  été  constatés 
que  cbez  des  sujets  dont  Fautopsie  n'est  pas  rapportée. 

Ghabpentiee. 


Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forme  (folie  circulaire,  délire  à 
formes  alternes)  ;  par  A.  Rim  (ouvrage  couronné  par  l'Académie 
de  médecine.  Prix  Falret  1880).  0.  Doin,  édit.  1883. 

La  folie  à  double  forme  (Baillarger),  folie  circulaire  (Falret),  folie 
à  double  phase  (Billod),  folie  à  formes  alternes  (Délaye),  délire  à 
formes  alternes  (Legrand  du  Saulle),  psychose  cyclique  (Kir n)^  admise 
comme  espèce  morbide  spécial  par  la  plupart  des  auteurs,  est  cons- 
tituée par  des  accès,  caractérisés  par  la  succession  régulière  de 
deux  phases.  Tune  de  dépression,  l'autre  d'excitation  ou  réciproque- 
ment. 

La  longue  série  de  dénominations  qui  lui  ont  été  appliquées, 
indique  suffisamment  que  cette  espèce  pathologique,  de  création 
récente,  a  déjà  fait  l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  l'historique  de  la  question,  que  M.  Hittiaexposé 
avec  soin  et  en  détail,  et  nous  résumerons  brièvement  l'étude  cli- 
nique qui  repose  sur  un  grand  nombre  d'observations,  dont  une 
bonne  partie  sont  personnelles  à  l'auteur. 

1.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  débute  par 
la  période  de  dépression.  Cette  phase  peut  se  présenter  avec  des 
de^nés  très  divers  :  1®  tantôt  c'est  un  simple  état  de  dépression 
mélancolique  ;  2°  tantôt  il  existe  un  véritable  délire  mélancolique 
d'intensité  variable  ;  n,  c'est  quelquefois  un  sentiment  îde  lassitude 
de  la  vie,  pouvant  aller  jusqu'au  suicide;  b,  d'autres  fois,  il  existe 
des  conceptions  délirantes  tristes,  de  la  panophobie  ;  c,  ou  bien 
encore,  le  malade  est  atteint  du  délire  des  persécutions,  avec  hallu- 
cinations de  l'ouïe,  d'idées  d'empoisonnement,  ayant  pour  consé- 
quence le  refus  des  aliments  ;  3°  tantôt  enfin  c'est  une  véritable 
mélancolie  avec  stupeur  :  a)  soit  simple;  b)  soit  avec  hallucinations, 
c)  soit  avec  crises  d'excitation,  soit  avec  une  tendance  spéciale  à 
l'onanisme  (Kralft-Ebing). 

A  ces  troubles  mentaux  s'ajoutent  des  symptômes  d*ordre  phy- 


BIBLIOGRAPHIE.  413 

sique.  Cette  phase  de  dépression  s'accompagne  géiiéralcnfient  d'un 
amaigrissement  notable,  qui  tient  à  ce  que  les  malades  mangent 
peu,  ont  des  digestions  pénibles,  et  que  leur  nutrition  se  fait  mal. 
Les  sécrétions  sont  diminuées,  la  peau  est  sèche,  etc.  II  y  a  ralen- 
tissement de  la  respiration  et  de  la  circulation,  les  extrémités  sont 
froides;  la  face  et  les  extrémités  sont  cyanosées;  on  observe  quel- 
quefois la  syncope  ou  Tasphyxie  locale  des  doigts  et  des  orteils.  11 
existe  souvent  des  troubles  menstruels  variables.  On  observe  quel- 
quefois de  Tanosthésie,  mais  plus  souvent  de  riiyperesthésie  :  les 
malades  se  plaignent  de  sensations  douloureuses  internes  ;  ils  ont 
une  aversion  spéciale  pour  la  lumière,  recherchent  l'obscurité. 
L'obnubilation  des  sens,  qui  persiste  pendant  toute  la  période  de 
dépression,  disparait  avec  elle,  et  elle  est  souvent  remplacée  pen- 
dant la  période  d'excitation  par  un  certain  degré  d'hyperesthésie. 
Pendant  cette  période  le  sommeil  est  généralement  bon. 

II.  —  La  pf^riotle  d'excitation  offre  aussi  des  degrés  différents. 
4®  Ce  peut-être  un  état  (le  simple  exaltation  mentale:  2" d'autres  fois 
c*est  une  agitation  maniaque  avec  incohérence;  3®  ou  encore  une 
véritable  manie  avec  délire  des  grandeurs.  L'exaltation  mentale 
caractérisée  par  une  surexcitation  physique  et  morale,  se  traduit 
dans  certains  cas  par  ces  accès  de  kleptomanie,  dipsomanie,  ér otomanie, 

A  ces  troubles  psychiques,  opposés  à  ceux  de  la  période  de  dépres- 
sion, ^répondent  des  symptômes  physiques  aussi  en  opposition  avec 
ceux  de  la  première  phase.  Les  malades  éprouvent  une  sensation 
de  bien-être  général  ;  ils  ont  de  Tappétit,  prennent  de  Tembon- 
point,  etc.  L'insommie  est  de  règle.  Cette  période  est  remarquable 
par  Tcxistence  d'accidents  cérébraux,  en  particulier  de  phénomènes 
congestifs,  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  qu'on  observe 
dans  la  paralysie  générale  :  quelques  malades  présentent  de  rem- 
barras de  la  parole,  l'inégalité  pupillaire,  des  attaques  épilepti- 
formes.  Dans  les  accès  à  courte  période,  l'agitation  survient  sou- 
vent d'emblée  :  un  malade  qui  était  mélancolique  la  veille,  se  ré- 
veille maniaque.  Dans  les  accès  à  longue  période,  Texcitation  se 
développe  au  contraire  lentement  et  progressivement. 

dévolution  de  l'accès  présente  toujours  une  grande  ressemblance 
chez  le  même  malade  ;  mais  elle  offre  des  variétés  considérables 
d'un  malade  à  l'autre.  Ordinairement  il  débute  par  le  stade 
mélancolique;  mais  il  peut  arriver  que  ce  soit  par  le  stade  d'exci- 
tation. On  observe  divers  modes  de  passage  d'une  période  à  l'autre  : 
!•  tantôt  la  transition  se  fait  brusquement,  ordinairement  pendant 
le  sommeil  ;  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  quand  les  accès  sont  courts  ; 
2*  tantôt  elle  se  produit  lentement,  insensiblement,  quand  les 
accès  sont  longs,  ont  une  durée  de  cinq  à  six  mois  par  exemple  ; 
3o  ou  bien,  elle  est  marquée  par  des  oscillations  successives,  des 
alternatives  rapprochés  de  dépression    et  d'excitation   (Falret)  ; 


414  BIBLIOGRAPHIE. 

4<»  OU  bien  encore,  les  deux  phases  sont  séparées  par  un  intervalle 
lucide  (Falrel).  Pour  M.  Ritti,  ce  dernier  mode  d^évolution  carac- 
térise une  forme  d'aliénation  périodique,  une  folie  périodique  à 
formes  alternes,  qui  doit  être  séparée  de  la  folie  à  double  forme. 

Quel  que  soit  son  mode  d'évolution,  Taccès  se  présente  dans  ses 
deux  phases  avec  une  intensité  variable  :  1®  état  mélancolique  et 
simple  exaltation  mentale  ;  2°  mélancolie  anxieuse  ou  avec  stupeur 
et  simple  exaltation  mentale  ;  3°  simple  état  mélancolique  et  manie 
ai^'uë  ;  4"»  mélancolie  avec  délire  ou  avec  stupeur  et  manie  aiguë 
avec  conceptions  délirantes  et  incohérence. 

La  durée  de  Taccès  peut  varier  de  un  jour  à  six  mois  pour  chaque 
phase.  La  durée  des  deux  phases  tend  d'autant  plus  à  s'équilibrer, 
que  les  accès  sont  plus  courts  (Baillarger).  Les  saisons  ont  quelque- 
fols  une  influence  sur  la  succession  des  phases  :  certains  malades 
sont  mélancoliques  l'hiver,  excités  au  printemps.  Souvent  la 
phase  mélancolique  est  la  plus  longue. 

Vévolution  de  la  maladie  n'est  pas  non  plus  constante.  Tantôt 
elle  débute  d'emblée  ;  tantôt  elle  est  précédée  d'accès  mélancolique 
et  maniaques  plus  ou  moins  régulièrement  espacés.  Quant  à  sa 
marche,  elle  se  présente  sous  deux  formes  :  !•>  folie  à  double  forme 
à  type  périodique  (folie  à  double  forme  de  Marcé),  caractérisée  soit 
par  des  accès  isolés^  soit  par  des  accès  combinés  ;  mais  formant  des 
séries  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  lucide  ;  2®  folie 
à  double  forme  à  type  continu  (folie  circulaire  de  Marcé),  sans 
rémission. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile,  car  suivant  la  phase  pendant 
laquelle  on  examine  le  malade,  on  peut  le  prendre  pour  un  mélan- 
colique ou  un  maniaque  simple.  Quand  l'équilibre  semble  se  rétablir 
avant  la  période  d'excitation,  on  peut  croire  à  la  fin  d'un  accès  de 
mélancolie.  En  outre,  dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  confusion 
avec  la  paralysie  générale  ;  la  distinction  est  d'autant  plus  difficile 
que  la  paralysie  générale  peut  affecter  la  forme  circulaire  (Espiau  de 
la  Maëstre,  Fabre,  etr.)  et  que  la  folie  à  double  forme  peut  comme 
la  paralysie  générale  se  développer  concurremment  avec  l'ataxie 
(Millier).  Les  troubles  psychiques  et  somatiques  sont  souvent  inca- 
pables à  eux  seuls  de  faire  la  distinction,  il  n'y  a  que  la  succession 
de  plusieurs  accès  alternants  qui  peut  donner  sûrement  ce  dia- 
gnostic. 

Le  pronostic  est  toujours  grave.  11  n'y  a  guère  que  le  type 
périodique  qui  puisse  guérir  ;  mais  il  y  a  quelquefois  de  longs 
intervalles  lucides.  Le  type  circulaire  ne  guérit  jamais;  il  est  rare 
qu'il  se  termine  par  la  démence.  Quelquefois,  la  maladie  se  ter- 
mine en  se  transformant  sous  une  autre  forme  de  folie,  mélancolie 
ou  manie.  Quand  la  mort  arrive,  c'est  du  fait  d'un  accident  ou  d'une 
congestion  céphalique,  attaque  épileptiforme,  etc. 

On  n'a  guère  tenté  qu'un  traitement  symptomatique,  cependant 
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le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (2  gr.  par  jour)  a  donnr  quelques 
succès,  notamment  dans  un  cas  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Cette  étude,  qui  se  recommande  par  une  grande  clarté  d'exposi- 
tion, se  termine  ])ar  un  chapitre  de  médecine  légale  et  un  index 
bibliographique.  Le  programme  posé  par  rAcadémie  ne  comprenait 
point  Fanatomie  pathologique,  qui  d'ailleurs  n'a  guère  pu  encore 
ôtre  étudiée.  (4I1.  K. 


Leçons  cliniques  sur  VÊinlepsic;  par  M.  V.  M.vg.nan,  recueillies  et 
publiées  par  M.  le  D'M.  Bri.vnu,  1882.  Aux  bureaux  du  Progrès 
médical. 

Ces  leçons,  au  nombre  de  six,  contiennent  un  exposé  clinique 
très  complet  de  l'épilepsie  ;  mais  elles  sont  phis  particulièrement 
destinées  à  montrer  Timportancc  de  l'étude  des  actes  commis  par 
les  épileptiques  au  point  de  vue  médico-légal. 

l^a  première  leçon  est  consacrée  aux  phénomènes  avant-coureurs 
de  Tattaque,  aux  modifications  du  caractère  et  principalement  à 
l'aura,  a  cette  manifestation  extérieure  du  malaise  de  la  région 
cérébrale  sur  laquelle  va  tout  d'abord  se  porter  la  décharge  épilep- 
tique».  M.  Magnan  distingue  l'aura  motrice^  sensitive,  sensorielle  et 
intellectuelle,  l/observation  attentive  de  ce  phénomène  est  des  plus 
importantes;  elle  permet  de  prévoir  à  coup  sûr  l'attaque,  puisqu'il 
se  manifeste  toujours  d'une  façon  identique  chez  le  môme  malade. 
Ce  symplômo  peut  encore  être  la  source  d'indications  précieuses 
au  point  de  vue  de  la  recherche  des  localisations  cérébrales.  Enfm 
les  hallucinations  (/i.  sensorielle),  ou  le  délire  précurseur  de  l'attaque 
{h.  intellectuelle),  [iQuyenl  èire  le  point  de  départ  d'actes  inconcients 
de  la  plus  haute  gravité.  Cette  leçon  se  termine  par  l'exposition 
d'un  cas  remarquable  d'épilepsie  consécutive  à  une  blessure  du 
talon.  Le  malade  est  prévenu  de  ses  attaques  par  une  aura  sensi- 
tive  et  motrice. 

La  deuxième  leçon  contient  une  description  très  complète  des 
différentes  formes  de  l'épilepsie  :  grande  attaque,  vertige,  absence, 
épilepsie  larvée.  On  y  trouve  également  la  [ihysiologie  pathologique 
des  principaux  phénomènes  de  l'attaque  :  cri  initial,  pâleur  du 
visage,  déviation  de  la  tête,  mousse  buccale,  évacuations  alvines,etc. 
L'examen  du  fond  de  l'œil  et  l'expérimentation  chez  les  ani- 
maux démontrent  l'existence  d'une  congestion  cérébrale  au 
début  de  l'attaque.  Des  tracés  placés  à  la  fin  de  l'ouvrage  établis- 
sent qu'au  stade  tonique  correspond  une  augmentation  des  batte- 
ments du  cœur  et  de  la  tension  artérielle  et  au  stade  clonique  une 
diminution  des  mêmes  phénomènes  ;  de  là  deux  mécanismes  de 
mort  subite  pendant  l'attaque. 

La  troisième  et  la  quatrième  leçon  sont  consacrées  aux  troubles 
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inlelleclucls  des  cpilepliques.  Après  s*être  élevé  contre  rapplication 
à  tous  les  épileptiques  d'une  formule  générale  limitant  la  durée  de 
rirresponsabilité,  M.  Magnan,  distingue  les  troubles  intellectuels 
passagers  {folie  momentanée)  ou  durables  {folie  épileptique).  La  folie 
momentanée  livécède  ou  suit  la  crise,  quelquefois  même  la  remplace 
(cpilepsie  larvée)  ;  la  folie  épileptique  ne  diflfère  de  la  précédente  que 
par  sa  durée  (15  à  20  jours),  consécutive  en  général  à  une  série 
d'atlaqucs,  elle  ressemble  beaucoup  à  un  accès  de  manie.  Les 
hallucinations  qui  accompagnent  ces  périodes  délirantes  peuvent 
être  le  point  de  départ  d'actes  dangereux,  qui  affectent  le  caractère 
de  véritables  réflexes,  et  excluent  toute  idée  de  responsabilité. 
A  propos  de  la  durée  de  la  séquestration  des  épileptiques  homi- 
cides, M.  Magnan  se  prononce,  avec  MM.  Falret,  Legrand  du 
Saulle,  etc.,  contre  la  création  d'asiles  spéciaux  pour  les  aliénés 
dangereux. 

La  cinquième  leçon  est  réservée  aux  rapports  de  Tépilepsie  avec 
la  démence,  l'idiotie  et  les  vésanies.  L'antagonisme  de  Tépilepsie 
avec  la  paralysie  générale  est  nettement  affirmé  ;  par  contre,  la  coïn- 
cidence du  niorbus  sacer  et  d'un  délire  vésanique  est  de  nouveau 
mise  en  lumière  :  ces  deux  états  morbides  conservent  chacun  leur 
évolution  spéciale,  et  sont  habituellement  le  fruit  d'une  hérédité 
double. 

Le  traitement  fait  l'objet  de  la  sixième  leçon.  M.  Magnan  donne 
la  préférence  au  bromure  de  potassium  administré  à  hautes  doses 
pendant  plusieurs  années  et  à  l'hydrothérapie  (Gharcot  et  Bourne- 
ville)  comme  moyen  adjuvant. 

Les  nombreuses  observations  rapportées  dans  le  cours  de  ce  travail 
contribuent  à  lui  donner  un  caractère  éminemment  clinique  et 
rendent  sa  lecture  des  plus  attachantes.  Deny. 


Alcoolisme  et  sti^chnine;  par  M.  Lécuyé.  Thèse  de  Paris,  4882. 

La  strychnine,  préconisée  par  M.  Luton  (de  Reims),  serait  l'agent 
dont  le  succès  contre  les  diverses  manifestations  de  l'alcoolisme 
aigu  et  chronique,  est  le  mieux  assuré.  Le  mode  d'emploi  le  plus 
favorable  est  l'injection  hypodermique;  il  ne  faut  pas  craindre  les 
doses  élevées,  pourvu  qu'elle  soient  fractionnées  et  qu'on  surveille 
l'aclion  du  médicament.  On  prescrit  de  préférence  le  sulfate  de 
strychnine  à  la  dose  de  0,01  centigramme  par  jour,  mais  on  a  pu 
aller  jusqu'à  0,07  centigrammes  sans  accident  ;  la  tolérance  pour 
ce  médicament  parait  considérable  chez  les  alcooliques.  Il  est  bon 
de  mettre  les  malades  à  un  régime  tonique,  de  les  bien  nourrir,  et 
de  leur  conserver  tout  d'abord  une  certaine  dose  d'alcool  qu*on 
diminue  ensuite  peu  à  peu.  Gh.  F. 
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Traitement  simple  et  efficace  de  là  crampe  des  écrivains  ; 
par  NussBAUM.  (Munich,  4883.) 

Nussbaum  fait  remarquer  que  la  crampe  des  écrivains  n*esl 
guérie  d'une  façon  constante  par  aucun  des  procédés  thérapeutiques 
rais  actuellement  en  usage  contre  elle.  Le  massage  et  Télectricité 
ne  donnent  de  bons  résultats  que  dans  certains  cas.  La  méthode  de 
M.  Wolff,  suivie  fréquemment  de  véritables  succès,  lorsqu'elle  est 
appliquée  par  son  inventeur,  échoue  le  plus  souvent  entre  les  mains 
des  médecins.  Or,  une  méthode  de  traitement  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  réellement  utile,  que  lorsqu'elle  peut  être  exposée 
assez  clairement,  pour  que  tout  médecin  instruit  puisse,  en  l'appli- 
quant, obtenir  les  mômes  résultats  que  son  promoteur.  Il  fallait 
donc  trouver  quelque  chose  de  plus  pratique  que  la  méthode  de 
Wolff.  —  Nussbaum  a  cherché  un  appareil  avec  lequel  on  puisse 
écrire  sans  mettre  en  jeu  les  muscles  qu'atteint  la  contracture  dans 
la  crampe  des  écrivains,  et  en  se  servant,  au  contraire,  de  leurs 
antagonistes,  lesquels  sont  manifestement  affaiblis  dans  cette 
maladie.  Dans  ce  but,  il  a  fait  construire  une  sorte  de  bracelet  en 
caoutchouc  durci,  assez  large  pour  embrasser  les  cinq  doigts  à  leur 
racine,  et  moulé  grossièrement  sur  la  forme  de  la  main,  de  façon 
que  le  pouce  y  puisse  occuper  sa  place  à  côté  de  l'index,  mais  sur 
un  plan  un  peu  antérieur.  Pour  écrire,  le  malade  ne  doit  introduire 
que  les  quatre  premiers  doigts  dans  cet  anneau.  Celui-ci,  trop  large 
dès  lors,  tomberait,  si  le  patient  n'écartait  les  doigts  pour  le  fixer. 
Dans  cette  position,  le  bracelet  répond  à  la  première  phalange  de 
l'annulaire  et  à  la  phalangette  du  pouce.  La  plume,  fixée  sur  la  face 
dorsale  du  bracelet,  vient  aftleurer  le  papier  en  passant  entre  le 
médius  et  l'index  écartés.  La  main  est  posée  sur  le  papier  de 
façon  qu'elle  s'y  appuie  par  les  éminenccs  thénar  et  hypothénar,  et 
par  l'extrémité  des  doigts.  On  conçoit  que,  pour  maintenir  solide- 
ment Tanneau  sur  lequel  est  fixé  la  plume,  le  malade  doive  mettre 
en  jeu  tout  justement  les  antagonistes  des  muscles  qui  agissent  dans 
l'écriture  par  le  procédé  habituel.  Le  pouce,  l'index,  le  médius,  au 
lieu  de  se  rapprocher ,  tendront  à  s'éloigner.  Leurs  muscles 
abducteurs  et  extenseurs  entreront  enjeu  en  place  de  leurs  fléchis- 
seurs et  adducteurs.  Les  muscles  atteints  de  contracture  se  re- 
poseront. Leurs  antagonistes,  au  contraire,  qui  sont  affaiblis  dans 
la  crampe  des  écrivains,  travailleront  et  reprendront  leurs  forces. 

En  quelques  heures,  dit  Nussbaum,  les  malades  apprennent  à 
écrire  avec  les  extenseurs.  La  crampe  ne  reparait  plus.  Les  malades 
peuvent  même  assez  promplemenl  revenir  au  mode  habituel  d'écrire  ; 
mais  il  est  prudent  de  leur  faire  continuer  pendant  un  certain 
temps  l'usage  du  bracelet. 

Nussbaum  ne  donne  pas,  malheureusement,  d'observations  indi- 
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(juant  eiacleinciil  si  la  guérisou  (lersiste  détlnilivemeiil,  lorsque  li- 
palienl  ne  reprend  pas  trop  tAt  le  procédé  ordinaire  d'écriture.  Du 
reste,  s'il  n'arrive  jamais  que  les  muscles  nouvellenwnt  mis  enjeu 
soient  atteints  àleur  tour  de  contracture,  on  conçoit  que  les  rechutes, 
traitées  par  le  simple  appareil  de  Nusabaum,  ne  doivent  pas  inspirer  ' 
^rand  effroi.  Mayor. 


Un  Uislorique  plus  personnel  eut  permis  â  l'auteur  de  rappeler 
queles  véritables  premiers  travaux  sur  celle  affection  sonldusàdes 
opIiLhalmologiates  Trançais.  H  ne  mentionne  pas  le  récent  mémoire 
du  professeur  Panas  dans  lequel  il  eul  pu  planer  beaucoup.  Après 
avoir  exposé  les  diverses  théories  émises  sur  la  pathogënie  du  goitre 
exopiithalmique,  H.  Bénard  se  trouve  ramené  par  l'éLude  do  quatre 
Taits  nouveaux  à  la  Uiéorie  mécanique  de  Piorry,  Il  ne  pense  pas 
qu'on  lapuisseappliquer  iitouslescas,  mais  à  un  plus  grand  nombre 
qu'on  ne  l'a  fait.  Dans  nos  observations,  dit-il,  le  goilre  parait  être 
primilir,  les  autres  symptdmes  ne  se  montrent  qu'après  lui  el  tous 
disparaissent  après  l 'intervention  chirurgicale.  Un  bref  relevé  ds 
ces  observations  montrera  combien  peu  elles  remplissent  ces  trois 
conditions  et  dispensera  de  rééditer  les  objections  capitales  qui,  d(!s 
l'origine,  uni  enlevé  tout  crédit  k  celle  théorie.  Sans  oxoph  thaï  mie, 
uvec  des  troubles  oculaires  indéterminés,  la  première  malade  offre 
surtout  des  symptômes  de  compression  :  dysphagie,  dyspnée.  La 
trachée  est  déviée;  pas  de  Irailemenl  médical;  l'opération  su|)- 
primeles  accès  nocturnes  d'étouflement;  mais  le  pouls  demeure  pres- 
que aussi  Fréquent.  Tivis  ans  uvaitt  l'apparilion  de  kitiitwvr  thyroi- 
dk»ite,\a  seconde  malade  est  alfectéo  de  troubles  de  la  vue,  de  con- 
gestion céphalique,  revenant  par  accès,  et  de  palpitations  ;  niômcs 
symptômes  de  compression  que  la  précédente;  ces  symptômes dis- 
paratssenl  après  l'opération  ;  mats  la  généralisation  du  néoplasme 
ne  tarde  pas  a  emporter  la  malade.  Ile  la  troisième  malade  opérée 
par  te  caustique,-  il  est  dit  que  la  tumeur  au  bout  d'une  année  avait 
à  peu  près  disparu,  ainsi  que  la  jilupart  des  symptômes  génëraui  ; 
l'exophlUalmie  persistait  pourtant  deux  années  après.  Le  kyste  do 
ladernière  fut  drainé,  uu  traitement  médical  rationnel  administré; 
au  bout  de  deux  années,  il  n'y  avait  qu'amélioration  ;  aucun  détail 
sur  la  succession  des  syuqilômes.  La  tumeur  agirait,  d'ailleurs,  eu 
paralysant  le  sympathique,  en  comprimant  les  jugulaires.  L'exo- 
plithalmie  dépendrait  surtout  de  cette  dernière  compression.  Mal- 
heureusement, ces  conditions  si  simples  n'ont  pu  âtre  expérimenta- 
lement réalisées  dans  les  faits  mêmes  de  H.  Bénard  et  le  myosis, 
symptôme  principal  de  la  paralysie  du  sj-mpalhique,  n'est  jamais 
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signalé.  Contre  la  dyspnée,  la  thyroldectomie  n'est  pas  plus  dan- 
gereuse que  la  trachéotomie  et  est  autrement  efficace.  L'auteur 
rejette  cette  dernière  comme  opération  préliminaire.       D.  B. 
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DU   DÉLIRE  AIGi; 

Un  de  nos  collaborateurs,  Marcel  Briand,  a  déposé  à  la  Société 
médico-psychologique  une  Étude  sur  V Altération  du  sang  dans  le. 
f.lélire  aigu  qui  lui  a  valu  une  récompense.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  pour  donner  l'analyse   de  ce  travail  que  do  l'emprunter  au 
rapport  de  M.  Charpentier,  membre  de  la  commission  du  prix  Au- 

banel  : 

«  Dans  un  historique  très  complet,  dit-il.  Fauteur  fait  ressortir 
nettement  les  trois  courants  qui  se  partagent  encore  l'opinion  sur 
le  délire  aigu,  envisagé  soit  comme  une  entité  morbide  nettement 
définie,  avec  ou  sans  lésions  et  devant  à  ce  titre  ouvrir  un  chapitre 
nouveau  dans  le  cadre  des  maladies  mentales,  ou  bien  considéré 
comme  un  symptôme  d'une  maladie  inflammatoire  du  cerveau  ou 
de  ses  enveloppes,  ou  encore  comme  un  phénomène  ou  un  inci- 
dent se  surajoutant  dans  le  cours  d'une  vésanie. 

«  M.  Briand,  dans  le  deuxième  chapitre  sur  la  nature  du  délire 
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aigu,  se  rattache  à  la  première  de  ces  opinions  ;  il  va  plus  loin,  il 
tend  à  l'envisager  comme  un  empoisonnement. 

«  Le  chapitre  anatomie  pathologique  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Certains  délires  aigus  ne  présentent  aucune  lésion  à  Tautopsie; 
mais  ces  formes  sont  rares,  et,  sans  les  nier,  l'auteur  étudie  surtout 
les  cas  dans  lesquels  il  a  pu  retrouver  des  lésions  anatoraiques  qui 
sont  les  suivantes  : 

«  Une  injection  plus  ou  moins  vive  des  méninges,  surtout  au  niveau 
de  la  scissure  de  Sjlvius,  n'allant  jamais  jusqu'à  la  suppuration  ;  un 
changement  de  coloration  de  la  substance  grise  due  à  Tempiiement 
des  globules  rouges  dans  les  capillaires,  sans  prolifération  des  glo- 
bules blancs  ;  une  disposition  particulière  de  cette  hypérémie  non 
encore  décrite  dans  le  délire  aigu,  consistant  en  ce  qu'elle  débute 
par  la  couche  moyenne,  s'irradie  vers  la  couche  profonde  et  ensuite 
vers  la  couche  superficielle.  Cette  irradiation  fait  éliminer  l'irrita- 
tion méniugitique  comme  cause  de  l'injection  de  la  substance  grise, 
comme  cause  du  délire  ;  après  avoir  examiné  l'étiolcgie,  la 
marche,  la  durée,  la  terminaison,  l'auteur  aborde  dans  le  chapitre  vi 
l'importante  question  du  diagnostic. 

«  Ici,rauleurne  laisse  échapper  aucun  des  délires  symptomatiques 
qu'il  oppose  très  habillement  au  délire  aigu^  au  point  de  vue  de 
leur  marche,  de  leurs  enchaînements,  de  leur  caractère  réciproque. 
Il  élimine  ainsi  les  diverses  maladies  qui  offrent  quelque  analogie 
avec  le  délire  aigu  et  arrive  ainsi  avec  certitude  au  diagnostic.  11 
ne  néglige  aucune  des  affections  cérébrales  ou  mentales  dont  le 
délire,  parfois  très  actif,  peut  causer  des  difOcuItés  de  diagnostic; 
il  aborde  également  les  difficultés  résultant  de  l'association  d'une 
vésanie  avec  une  phlegmanie  difficile  à  constater  à  cause  de  l'exci- 
tation du  sujet.  A  chaque  chapitre  est  annexée  une  observation  à 
l'appui. 

«  Enfin,  dans  le  cours  de  sa  thèse,  M.  Briand,  inclinant  vers  des 
altéralions  hématiques,  ajoute  qu'il  a  fait  dans  ce  sens  des  re- 
cherches infructueuses;  toutefois  ses  recherches  n'ont  pas  été  assez 
multipliées,  ni  assez  longtemps  poursuivies  pour  infirmer  sa  con- 
viction que  la  cause  de  la  gravité  du  délire  aigu  réside  dans  des 
modifications  du  liquide  sanguin. 

«  C'est  à  cette  question  que  lemémLire  manuscrit  du  même  auteur 
est  exclusivement  consacré;  il  peut  donc  être  considéré  comme  la 
poursuite  d'une  idée  déjà  en  germe,  quand  il  soutenait  avec  hon- 
neur sa  thèse  inaugurale. 

«  Tout  d'abord  l'auteur  expose  les  motifs  qui  l'ont  amené  à  penser 
à  un  état  infectieux  du  sang  ;  ils  sont  puisés  dans  l'analyse  des 
symptômes  analogues  et  communs  au  délire  aigu  et  aux  états 
typhoïdes. 

«  Cette  analogie  dans  les  symptômes  a  conduit  le  candidat  à  re- 
chercher si,  dans  l'une  de  ces  affections,  on  pourrait  rencontrer 
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ces  altérations  hématiques  qui  ont  pu  être  démontrées  dans  l'autre. 
L'examen  des  modiûcations  qualitatives  du  sang  précède  celui  de 
leur  cause.  L'auteur  expose  ses  reclierches  sur  le  sang  au  point  de 
vue  de  la  diminution  de  nombre  des  globules  qui  de  5,000,000 
tombent  à  t,000,000,  au  point  de  vue  de  leur  diminution,  de 
volume  de  l'apparition  des  globules  de  Hayem;  au  point  de 
vue  de  la  résistance  des  globules  à  Faction  dissolvante  du  sérum 
de  Grancber,  résistance  qui  diminuerait  considérablement  dans  le 
délire  aigu,  enfin  au  point  de  vue  du  pouvoir  oxydant  de  Thémo- 
globine,  pouvoir  qui  irait  également  en  décroissant  dans  cette 
affection.  L'auteur  nous  décrit  les  procédés  qu'il  a  employés  ;  ses 
rechercbes  ont  été  faites  jour  par  jour  et  leurs  résultats  contrôlés, 
sous  la  direction  de  MM.  Quiuquaud  et  Malassez  ;  il  a  toujours  tenu 
compte  de  l'état  cblorotiquc  et  anémique  antérieurs  et  des  autres 
états  morbides  capables  d'engendrer  des  causes  d'erreur  possibles. 

«  Ces  modifications  se  rencontrent  au  maximun  dans  l'état  de 
collapsus,  d'où  cette  première  conclusion  que  c'est  dans  les  phases 
d'affaiblissement  que  se  rencontrent  surtout  ces  lésions  qualitatives 
du  sang. 

«  Quelle  est  la  cause  de  ces  altérations?  Cesl  à  cette  occasion 
que  Fauteur,  dans,  un  historique  condensé,  rappelle  les  découvertes 
d'Eberck,  Recklinghausen,  Klein,  Sokaloff,  Fischel,  Klebs  et  Letze- 
rich,  les  microzoaires,  les  bacilli,  les  bâtonnets  constatés  chez  des 
sujets  morts  de  fièvre  typhoïde  dans  les  plaques  de  Peyer,  dans  le  tissu 
conjonctif  de  Tintestiu  dans  les  infarctus  du  rein,  dans  le  sang  des 
vaisseaux  de  la  main,  dans  les  capillaires  de  la  pie-mère,  et,  dans  un 
autre  ordre  d'idées,  rappelle  aussi  les  recherches  de  Pasteur  établis- 
sant qu'aucun  de  ces  organismes  parasitaires  ne  se  rencontrent 
dans  le  sang  à  l'état  normal.  L'auteur,  sur  sept  cas  de  délire  aigu,  a 
constaté  trois  fois  ces  parasites;  il  n'en  a  trouvé  dans  aucune  autre 
folie,  excepté  dans  la  folie  puerpérale,  de  nature  infectieuse  par 
excellence. 

«  Les  procédés  techniques,  l'application  des  derniers  perfection- 
nements sont  étudiés  dans  un  chapitre  spécial. 

«  Une  observation  complète  et  minutieuse  d'un  cas  de  délire 
aigu,  avec  autopsie  et  examen  micrographique  qui  fait  constater  un 
nombre  considérable  de  bâtonnets  effilés,  des  zoglecas  et  des  cor- 
puscules punctiformes,  est  suivie  d'un  chapitre,  où  jour  par  jour  les 
résultats  de  l'analyse  qualitative  et  micrographique  du  sang  sont 
opposés  aux  symptômes.  Le  candidat  ne  s'est  pas  borné  là;  il  nous 
décrit  ses  procédés  de  culture  de  ces  organismes,  conformément 
aux  préceptes  de  Pasteur,  puis  ses  essais  d'inoculation  de  ces  li- 
quides à  neuf  animaux,  chiens,  lapins  et  cobayes  ;  deux  de  ces 
animaux  sont  morts,  trois  ont  éprouvé  des  malaises  passagers,  les 
quatre  autres  n'ont  rien  éprouvé. 

u  Quant  au  rôle  des  microbes  dans  )e  délire  aigu,  M.  Briand  observe 
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une  prudente  réserve.  Il  se  borne  à  rappeler  les  expériences  faites 
sur  le  surmenage  chez  les  animaux  dans  le  sang  desquels  les  mi- 
crobes ont  été  constamment  constatés,  et  il  rapproche  l'état  de 
surexcitation  du  délire  aigu,  Tétat  du  surmenage  cérébral  de  Tétat 
du  surmenage  des  hôpitaux.  Enûn  il  insiste  sur  ce  fait  qu'en  même 
temps  qu'il  constatait  ces  microbes  sur  les  malades  atteints  de 
délire  aigu,  il  ne  pouvait  constater  leur  présence  dans  le  sang  des 
autres  aliénés  placés  à  la  môme  époque  dans  la  même  salle. 

«  En  résumé,  ce  travail  nous  présente  un  fait  absolument  nou- 
veau. La  méthode  avec  laquelle  il  a  été  poursuivi  indique  avec  quel 
esprit  de  rigueur  scientifique  l'auteur  a  dirigé  ses  recherches.  Les 
réserves  constantes  qu'il  fait  à  l'égard  des  entraînements  de  déduc- 
tions trop  hâtives  nous  sont  un  sûr  garant  que  son  auteur  n'a  d'autre 
but  que  la  constatation  d'un  fait  vrai.  » 
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Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Pharmaciens.  Par  arrêté  du  pré- 
fet de  la  Seine,  en  date  du  30  mars  1883,  ayant  son  effet  du  i*' 
janvier  4883,  le  traitement  des  pharmaciens  des  asiles  d'aliénés  de 
la  Seine  est  fixé  ainsi  qu'il  suit:  Sainte-Anne:  minimum,  4,000  fr.  ; 
maximum,  5,500  fr.  —  Ville-Evrard  :  minimum,  3,000  fr.;  maxi- 
mum, 4,500  fr.  —  Vaucluse  ;  minimum,  3,000  fr.  ;  maximum, 
i,500  fr.  —  Le  passage  du  minimum  au  maximum  aura  lieu  par 
période  de  500  fr.  tous  les  trois  ans. 

Le  conseil  général,  en  votant  ces  nouveaux  traitements,  a  expres- 
sément indiqué  que  l'on  tiendrait  compte  aux  pharmaciens  actuels 
de  la  durée  de  leurs  services  antérieurs.  Or,  nous  sommes  très 
étonnés  que,  contrairement  au  vœu  du  conseil  général,  les  bureaux 
de  la  préfecture  aient  cru  pouvoir,  de  leur  propre  autorité,  aug- 
menter le  nombre  des  périodes  que  les  pharmaciens  actuels  doivent 
parcourir.  C'est  ainsi  que  le  pharmacien  de  Ville-Evrard,  qui  a  le 
maximum  de  traitement  depuis  9  ans,  ne  pourra  toucher  son  nou- 
veau maximum  que  dans  trois  ans.  De  même,  pour  celui  de  Sainte- 
Anne,  une  nouvelle  période  a  été  arbitrairement  créée.  Nous  espé- 
rons que  le  conseil  général,  dans  sa  nouvelle  session,  saura  faire 
exéctttar  sa  délibération. 
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—  Par  arrêté,  en  date  du  45  février  ISSS,  M.  Bërauo,  interne  en 
médecine  à  Tasile  public  d*aliénés  de  Vaucluseï  est  attaché  en  la 
môme  qualité  à  Tasile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne,  en  rempla- 
cement de  M.  Millet,  appelé  à  un  autre  emploi.  —  M.  Ladoucette, 
désigné  à  la  suite  du  concours  du  4  décembre  4882  pour  exercer, 
pendant  Tannée  4882,  les  fonctions  d'interne  provisoire  en  méde- 
cine dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  remplace  à  Tasile 
public  d'aliénés  de  Vaucluse  M.  Béraud,  qui  passe  à  Sainte-Anne.  — 
Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  6  mars  4  883,  sont  promus  de  la 
deuxième  à  la  première  classe  :  M.  le  D'  Bouchereau,  médecin  en 
chef  de  la  section  des  femmes  à  l'asile  Sainte- Anne  ;  —  M.  le 
D'  Magnan,  médecin  en  chef  du  bureau  d'admission  à  l'asile 
Sainte-Anne. 

Gertamen  de  médecine  mentale.  —  Ijne  réunion  aura  lieu  les  25, 
26,  27  et  28  septembre  4883  à  Nuova-Belen  (Saint-Gervais,  près 
Barcelone),  dans  le  but  de  discuter  un  certain  nombre  de  ques- 
tions relatives  à  la  médecine  mentale.  Le  nom  de  Cerlamen  est 
substitué  à  celui  de  Congrès,  parce  qu  il  ne  s'agit  pas  d'une  assem- 
blée internationale  ouverte  à  tous,  mais  d'une  réunion  restreinte, 
à  laquelle  sont  invités,  par  lettre  de  MM.  les  organisateurs  du  Gon- 
grès,  un  certain  nombre  de  médecins  étrangers. 

Inspection  des  asiles  d'auénés.  —  Par  arrêté  ministériel,  eu  date 
du  5  avril  4883,  M.  le  D'  Regnard  a  été  nommé  inspecteur  général 
des  services  administratifs  (asiles  d'aliénés),  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Lunier. 

Paix  de  l'Académie  des  sciences.  — Pr/a;La/^man^,  àMM.  Bourne- 
viile  et  Regnard  pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Iconographie  photogra- 
phique de  la  Salpétriére.  —  Mentions  honorables,  à  MM.  Liégeois 
pour  son  mémoire  sur  la  névropathie  du  cœur  et  de  l'appareil  res- 
piratoire, et  Lamarre  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Sur  le  rôle  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  affections  du  cœur. 

Protection  des  aliénés.  —  Nous  trouvons  dans  «  The  Boston  mé- 
dical and  surgical  journal  »  le  compte  rendu  d'une  session  tenue  à 
Philadelphie,  au  mois  de  janvier  dernier,  par  l'Association  améri- 
caine pour  la  protection  des  aliénés.  L'attention  de  la  Société  s'est 
portée  sur  ce  fait,  démontré  depuis  longtemps  par  la  statistique, 
que,  d'une  part,  le  nombre  de  fous  croit  plus  vite  que  le  chiffre  de 
la  population  et,  d'autre  part,  que  le  nombre  des  sorties  par  gué- 
rison  diminue  chaque  année  dans  les  asiles;  les  raisons  en  sont 
multiples  :  la  fausse  idée  d'économie  qui  règne  dans  l'établisse- 
ment et  la  gestion  des  asiles,  ce  préjugé  que  la  folie  chronique  est 
incurable  et,  par  conséquent,  doit  être  abandonnée  à  elle-même,  la 
propension  à  interner  certaines  malades,  comme  les  hystériques 
qui  ne  devraient  jamais  être  enfermées,  enfln  l'augmentation  tou- 
jours croissante  dé  Talcoolisme,  telles  sont  les  causes  principales. 
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Le  D'  Fother^ilt  {de  Londres]  croit  en  oulre  qu'on  doit  attn 
aux  troubles  de  nutrition  uoe  certaine  part  dans  la  production  de 
la  folie  ;  sans  aller  trop  loin  dans  c^tte  voie,  la  Société  pense  que  le 
désordre  des  fonctions  digestives  peut  jouer  un  rûle.  Plusieurs  ré- 
solutions sont  adoptées;  on  réclame  l'institution  d'un  gynécolo^islc 
alLatlié  spécialement  à  chaque  asile  et  de  préférence  une  femme; 
on  renouvelle  le  Tceu  que,  dans  toutes  les  écoles  de  médecine,  une 
plus  larjre  part  soit  faite  désormais  k  l'étude  des  maladies  men- 
tales; on  demande  que  partout  les  aliénés  soient  occupés  cons- 
tamment; enfin  on  réclame  des  peines  sévères  contre  les  méde- 
cins qui  délivrent  k  la  légfre  des  certificats  d'aliénation  mentale. 

iNFIRlIEniS  SPÉC1\LK  DE9    ALIÉNÉS   DE  LA  PBKFRCTl'BE    DE  POLICE.   -■ 

Par  suite  du  décès  de  M,  Lasàgiie,  sont  nommés  :  médecin  en  chef, 
M.  l^grand  du  Saulle;  médecins  adjoints,  MM.  P.  (iarnier  et  Ch. 
Féré. 

NÉcHOLOfiiK.  —M.  Lasèui'k {Cli.-E,}, né  àParis  leà septembre  1816, 
est  décédé  le  10  mars  IBS3,  à  l'âge  de  soixante-sept  ans.  Professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  et  médecin  en  chef  de  l'infirmerie 
des  aliénés  de  la  préfecture  de  police,  il  a  publié  de  nomhi-eux  tra- 
vaux relatifs  à  la  neuropntliologieetà  la  psychinirie,  parmi  lesquels 
nous  citerons  un  rapport  sur  \es  Asiles  d'aliénés  de  Russie  (1849),  sa 
thèse  d'agrégation  (<Sa^]  sur  la  pumfyjie  (^i^n^ra/eproi/i'Cîsiu;,  des 
mémoires  variés  dans  les  Arckioes  ginérates  île  médecine,  ou  dans 
]es  Annales  médieo-psyckologiques,  V Union  midimie.  etc..  sur  l'ana- 
tomie  pulhologiqiie  du  critinisme,  la  trophonévrose  faciale,  les 
accidents  cé}'ébratix  dans  le  mat  île  BrigfU,  l'alcoolisme  chronique, 
l'alcoolisme  subaigu,  la  toux  hystérique,  Vanesthésie  et  l'alame  Ayi- 
tériques,  l'hystérie  péripkérique,l'amrexic hystérique,l&responsabilîti 
légale  des  alignés,  la  sciatique,  l'action  thérapeutique  du  brome  et  de 
ses  composés,  les  catalepsies  partielles  et  passagères,  l'hydrolhirapie, 
la  migraine,  le  délire  par  accès  avec  impulsion  homieide,  les  exhi- 
bitionnistes, les  hémiplégies,  la  méningite  cérébro-spinale  a  frigore, 
Vépilepsie  par  mulfoi-mation  du  crAne,  la  folie  à  deux,  la  tétanie,  les 
troubles  visuels  de  raleoolisme,  la  palhogénie  de  l'épilepsie,  le  vol  aux 
étalages,  la  mélancolie  perplexi^,  les  cérébraux,  le  délire  alcoolique 
7i'est  pas  un  délire  mais  un  rêve,  etc.,  etc.  M.  Laségne  avait  été 
chargé  en  1862  d'un  cours  complémentaire  sur  les  maladies  men- 
tales qui  avait  eu  le  plus  grand  succès. 

—  George-Miller  Bëard  est  mort  à  New-York  le  3  janvier  *883. 
Né  en  183'J,  il  était  membre  du  collège  des  médecins  ot  des  cbiruF- 
l^iens  de  New-York  depuis  1866.  Il  se  spécialisa  dans  la  pratique 
de  l'éleclrolhérapie  et  des  maladies  nerveuses.  Son  premier  travail 
(1866)  a  pour  titre  :  ElcHricity  as  a  Tonie;  depuis  il  a  publié  avec 
M.  RockweH  (1873)  un  Traité  d'Electricité  médicale  et  chirurgicale. 
Parmi  sps  principaux  travaux,  nous  citerons  une  série  de  mémoires 
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.mir  rhypnoiisme  et  le  somnambulisme  dans  lesquels  il  n'a  pas 
toujours  montré  une  critique  sévère.  Citons  encore  ses  études  sur 
la  Neurasthénie,  Tépuisement  nerveux  {Anurican  nervoitsness)  :  si 
Beard  n*a  pas  été  le  premier  à  décrire  cet  état  qui  avait  déjà  fait 
Tobjet  de  plusieurs  travaux,  notamment  de  la  part  de  M.  Roucbut, 
il  a  plus  que  personne  contribué  à  dégager  cet  état  nerveux  de  ses 
complications,  et  à  montrer  qu'à  lui  seul  il  constitue  une  véritable 
maladie  et  des  plus  fréquentes.  Beard  n*était  pas  seulement  un  in- 
vestigateur, il  a  publié  plusieurs  travaux  de  vulgarisation,  notam- 
ment sur  des  questions  d'hygiène. 

—  M.  le  D'Bertillon,  chef  des  travaux  de  la  statistique  munici- 
pale de  la  ville  de  Paris,  professeur  de  démographie  à  TEcole  d'an- 
thropologie, vient  de  mourir  à  l'âge  de  soixante  et  un  ans. 

—  M.  le  D'  Arthaud,  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  décédé  le  17  mars  4883, 
à  l'âge  de  soixante-neuf  ans,  des  suites  d'une  affection  cardio-pulmo- 
naire. Parmi  ses  travaux  les  plus  importants,  nous  citerons  ceux  re- 
latifs à  l'épidémie  de  démonopathie  de  Morzine,  à  l'affaire  Jobard, 
au  degré  de  responsabilité  desépileptiques,  aux  indications  du  bro- 
mure de  potassium  dans  le  mal  comitial. 

—  M.  le  D"^  Krishaber  vient  de  mourir  à  l'âge  de  quarante-sept 
ans.  Il  avait  fait  en  4864  une  thèsa  sur  le  Développement  de  l'encé- 
phule;  depuis  cette  époque  il  avait  publié  un  certain  nombre  de 
travaux  sur  les  maladies  neiTCuses,  parmi  lesquels  nous  citerons  des 
articles  sur  la  pathologie  cérébrale  et  le  crétinisme,  sur  la  maladie 
cérébro-cardiaque,  et  plusieurs  mémoires  sur  les  troubles  laryngés 
dus  à  des  affections  nerveuses. 


Le  réflaclettr-gérant,  Bournb ville. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE   PREMIÈRE 


Face  exletme  de  Vhémisphère  dwit, 

F*,  Première  circonvolution  frontale. 

F\  Deuxième  circonvolution  frontale  bifUrquée  :  1  et  2,  branches  de 
bifurcation. 

F"\  Troisième  circonvolution  frontale  coupée  par  la  dépression  anor- 
male DD. 

R  R\  Les  deux  extrémités  du  sillon  de  Rolando,  interrompu  par  trois 
plis  de  passage,  3,  4,  5. 

FA,  FA\  Circonvolution  frontale  ascendante,  coupée  par  deux  incisures 
profondes,  6  et  7. 

PA,PA\  Circonvolution  pariétale  ascendante,  coupée  par  une  incisure 
profonde,  8,  et  une  superflctelle^  9. 

SIP,  Scissure  interpariétale,  coupée  par  un  pli  de  passage,  10. 

LPSf  Lobule  pariétal  supérieur. 

SS,  S*  S*y  Branches  de  bifurcation  de  la  scissure  de  Sylvius. 

LPl,  Lobule  pariétal  inférieur,  constitué  par  trois  plis,  11,  12  et  13. 

SOEy  Scissure  occipitale.exteme. 
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PLANCHE   II 


,  ï,  3,  1.  Fi'ajtmuntation  en  blocs  des  tubes  nerreai.  —  Fig.  i 

:iitaiiÉ.s  au  voisinage  de  l'uschave   fessière  droite  (Obs.  III); 

3,  sixième  nerf  intercostal  (Obs.  IV). 

J,  7.  Fragmentation  en  boules.  —  Fig.  5,  nerf  cutané  au  ïoisi- 

ll'iîscliai'e  fesaière  droite  (Obs.  III)  ;  —  fig.  t,  nerf  mentonnier 

T-  fil/.  7,  sixième  neif  intercostal  (Obs.  IV). 

10,  Fn-ig-mentation  en  gouttelettes  avec  varicosilés  ou  renfle- 
1,  libres  provenant  <lu  nurr  mentonnier  (Obs.  V). 
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PLANCHE  III 


Fig.  11, 12, 13.  Atrophie  avee  granulations  ambrées  fibres  provenant  du 
11«  nerf  intercostal  (Obs.  IV). 

Fig,  14,  15,  16,  17.  Atrophie  complète  des  tubes  nerveux.  —  Fig,  14 
et  15,  atrophie  avec  coloration  jaune  provenant  du  11»  nerf  intercostal 
(Obs.  IV);  —  fig,  16  et  17,  atrophie  avec  aspect  conjonctif  provenant  des 
nerfs  du  voisinage  de  Teschare  fessière  (Obs.  I)  ;  —  fig,  16,  faisceau  de 
fibres  non  dissociées;  —  fig,  17,  fibres  isolées  par  la  dissociation. 

Fig,  18.  Coupe  transversale  du  11^  nerf  intercostal  (Obs.  IV).  —  Névrite 
mixte  :  destruction  des  tubes  nerveux  et  épaississement  conjonctif  intra- 
fasciculaire. 
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PLANCHE  IV 


Figure  1.  -  Face  externe  de  l'hémisphère  cérébral  droit. 


F,  Circonvolution  frontale  ascendante. 
P,  —  pariétale  ascendante. 

a,  Plaque  de  méningite  tuberculeuse. 


Figure  2.  —  Face  interne  du  même  hémisphère. 

F  /,  Circonvolution  frontale  interne. 

L  P,  Lobule  paracentral. 

(ij  Plaque  de  méningite  tuberculeuse. 
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CLINIQUE    NERVEUSE 


I)K  LA   CÉPHALÉE   DES  ADOLESCENTS; 
Par  le  D'  TiiKUDOBR  KELLEtl  >. 

Presqu'au  début  de  notre  carrière  médicale,  M.  le 
professeur  Cbarcot  nous  envoyait,  pour  le  soumettre  à 
un  traitement  hydrothérapique,  un  jeune  malade  affecté 
d'une  céphalée  tenace  qui  Tempêchaitde  se  livrer  à  ses 
études  depuis  plusieurs  années.  Cette  affection  nous 
parut  curieuse  et  nous  fîmes  des  recherches  pour  trou- 
ver une  relation  de  faits  analogues.  Toutes  nos  re- 
cherches furent  infructueuses.  M.  Charcot,  à  qui  nous 
nous  adressâmes  alors,  voulut  bien  nous  éclairer  sur 
le  sujet.  II  nous  apprit  que  cet  état  était  assez  fréquent 
chez  les  jeunes  gens,  mais  qu'il  n'avait  guère  attiré 

*  Nous  avons  publié  un  résumé  de  cet  article  dans  le  Progrès  médical 
du  2o  novembre  1882.  De  son  côté,  le  D**  René  Blachc  vient  de  faire  pa- 
raître une  étude  fort  intéressante  sur  cette  môme  question  dans  la  Revue 
mensuelle  de  VEnfance^  numéro  d'avril  1883.  Il  a  donné  ù  rnffection  le 
nom  de  «  Céphalalgie  de  croissance  ».  En  comparant  nos  deux  articles, 
on  pourra  constater  que  nos  opinions  se  sont  rencontrées  sur  la  plupart 
des  points. 
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2  CLINIQUE   NBRVEUSB. 

jusqu'alors  Tattention  des  auteurs.  Il  nous  engagea  à 
prendre  note  des  cas  du  même  genre  que  nous  pour- 
rions observer,  et  à  en  faire  à  l'occasion  un  examen 
plus  approfondi.  Nous  nous  sommes  conformé  à  ces 
conseils,  et  c'est  le  résultat  de  ces  observations  que 
nous  allons  reproduire  ici. 

Nous  exposerons  d'abord  les  faits  tels  qu'ils  se  sont 
présentés  à  nous. 

OfiSERVATroN  I. — M.  A...,  âgé  de  dix-huit  ans,  grand  et  beau 
garçon,  fils  d'un  artiste  des  plus  distingués.  Il  n'y  a  ni  rhu- 
matisants, ni  goutteux  dans  la  famille. 

A...  a  eu,  au  dire  de  sa  mère,  une  enfance  un  peu  déli- 
cate, mais  sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  rien  de  bien  particulier 
à  signaler  dans  sa  santé.  Il  était  intelligent  et  apprenait  très 
facilement.  Jusqu'à  l'âge  de  douze  ans,  il  a  été  instruit  en 
dehors  des  écoles.  Acetâge,  on  le  plaça  au  lycée.  Il  commença 
alors  à  se  plaindre  de  douleurs  de  tète,  qu'on  croyait  d'abord 
causées  par  la  chaleur  du  poêle  et  le  gaz.  Mais  bientôt  son  tra- 
vail ne  put  plus  être  qu'intermittent.  L'enfant  restait  souvent 
plusieurs  jours  de  suite  à  la  maison  pour  se  reposer,  les  maux 
de  tète  devenant  de  plus  en  plus  violents.  Enfin,  au  mois  de 
mai  de  Tannée  suivante,  il  dut  interrompre  complètement  ses 
études  et,  depuis  cette  époque,  il  lui  fut  impossible  de  jamais 
terminer  tout  à  fait  une  année  scolaire. 

L'enfant  passa  ses  vacances  à  la  campagne.  Sous  l'influence 
du  repos  et  du  grand  air,  son  état  s'améliora;  mais,  à  la  rentrée 
des  classes,  les  maux  de  tête  le  reprirent,  et  il  ne  put  de  nouveau 
suivre  les  cours  que  moyennant  de  fréquentes  interruptions.  Il 
quitta  le  collège,  comme  l'année  précédente,  au  mois  de  juin,  et 
retourna  à  la  campagne  où,  encore  une  fois,  le  repos  lui  procura 
du  soulagement.  L'année  qui  suivit  fut  encore  plus  mauvaise 
que  les  précédentes.  Les  maux  de  tête  devinrent  plus  tenaces 
et  plus  violents  ;  il  y  eut,  en  outre,  des  vomissements  assez  fré- 
quents. Cette  année-là,  il  fut  incapable  de  toute  application 
intellectuelle.  L'idée  seule  d'essayer  de  lire  une  ligne  lui  était  pé _ 
nible.  Le  sommeil,  qui  avait  été  bon  jusqu'à  ce  moment,  se  trou_ 
bla  aussi  et  le  jeune  malade  eut  des  nuits  entières  où  il  ne  dormit 
pas.  Enfin,  le  moral  fut  affecté  à  son  tour  et  l'enfant,  découragé. 
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tomba  dans  une  hypochondrie  profonde.  Il  évitait  toute  société 
et  fuyait  toute  distraction.  On  avait  essayé  en  vain  bien  des 
médications.  Un  autre  retour  à  la  campagne  ne  modifia  pas 
beaucoup  cet  état.  Au  mois  d'octobre  suivant,  il  ne  fut  môme 
pas  question  de  replacer  le  jeune  homme  au  lycée.  Il  passa  en- 
tièrement cette  année-là  à  ne  rien  faire,  ou  plutôt  il  ne  prit  que 
de  rares  leçons  chez  lui.  Vers  le  mois  de  mars,  le  médecin  de 
la  famille  conseilla  l'hydrothérapie,  et  Ton  mena  le  jeune 
homme  dans  un  gymnase  du  quartier.  Mais  cette  hydrothéra- 
pie, loin  de  soulager  le  malade,  parut  aggraver  son  état.  Il 
fallut,  au  bout  de  trois  semaines,  renoncer  à  ce  traitement. 
C'est  alors  que  les  parents  désolés  allèrent  consulter  M.  Ghar- 
cot.  Celui-ci  rassura  la  famille,  déclara  que  le  jeune  homme 
guérirait,  et  me  l'adressa. 

Voici  ce  que  je  constatai  chez  A..,  qui  avait  alors  dix-sept  ans. 
Il  se  plaint  d'une  douleur  qu'il  localise  sur  le  devant  du  front  ; 
il  lui  semble  qu'un  arc  de  cercle  se  resserre  douloureusement 
dans  cette  région.  Par  moments,  cette  douleur  devient  tout 
à  fait  aiguë  et  s'accompagne  de  battements  et  d'élancements 
dans  la  profondeur.  La  douleur  est  presque  continuelle  ;  elle 
ne  paraît  guère  se  calmer  que  pendant  le  temps  consacré  aux 
repas.  Autrefois,  elle  était  moins  forte  le  matin  et  augmentait 
dans  la  journée;  mais,  maintenant  que  le  malade  ne  dort 
pas,  il  n'y  a  plus  de  répit  matinal.  La  moindre  lecture,  même 
la  plus  petite  tension  d'esprit,  aggrave  les  sensations.  Depuis 
deux  mois  le  malade  n'a  pour  ainsi  dire  pas  fermé  l'œil.  Il 
rend  souvent  ses  repas  et  a  fréquemment  des  nausées  et  des 
vomissements  de  glaires  qui  coïncident  avec  les  paroxysmes  de 
son  mal.  L'appétit  est  cependant  assez  bien  conservé.  Les  chan- 
gements de  temps  sont  vivement  ressentis;  le  malade  préfère, 
en  général,  le  temps  mou  et  humide  au  temps  froid  et  sec. 
La  pression  exercée  sur  le  crâne  ne  provoque  de  douleurs  dans 
aucun  point,  les  nerfs  sous-orbitaires  ne  sont  point  sensibles, 
la  souffrance  ne  s'étend  pas  aux  yeux,  la  vue  est  bonne,  les 
pupilles  sont  dans  l'état  normal. 

A...  commença  son  traitement  le  !•'  juin.  Je  lui  admi- 
nistrai une  douche  froide  matin  et  soir.  Quelques  jours  après^ 
je  fis  précéder  la  douche  d'un  bain  de  pieds  à  eau  courante. 
Dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement  les  douleurs  de  tête 
diminuèrent,  les  vomissements  s'arrêtèrent.  Mais  l'insomnie 
persista.  Je  lui  prescrivis  alors  une  dose  de  1  gramme  50  de 
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chloral,  le  soir,  au  moment  de  se  coucher.  La  nuit  fut  excellente. 
Le  lendemain,  je  réduisis  la  dose  à  1  gramme;  elle  suffit  pour 
amener  le  sommeil.  Le  jour  suivant,  le  malade  se  sentant 
disposé  à  dormir  supprima  de  lui-même  le  médicament.  Il 
passa  une  fort  bonne  nuit  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  sommeil 
ne  fit  pas  défaut.  Les  effets  de  l'hydrothérapie  s'accentuèrent 
alors  rapidement.  Au  bout  de  deux  mois,  les  maux  de  tète 
avaient  presque  totalement  disparu.  Le  malad  e  pouvait  lire  el  tra- 
vailler plusieurs  heures  par  jour,  sans  trop  de  fatigue.  Il  partit 
pour  la  compagne,  où  je  lui  recommandais  Texercice  au  grand 
air  et  des  bains  de  rivière. 

Au  mois  d'octobre,  il  rentra  au  lycée.  Il  commença  sa  prépa- 
ration au  baccalauréat  èslettres,  et  travailla  activement  jusqu'au 
mois  de  juin,  Il  n'était  pas  complètement  affranchi  de  ses 
douleurs  de  tête;  mais  celles-ci  ne  revenaient  avec  un  peu 
d'intensité  que  lorsqu'il  se  surmenait,  et  le  repos  suffisait 
pour  les  calmer.  Mais,  vers  le  mois  de  juin,  ayant  à  fournir  un 
travail  plus  soutenu  pour  la  fin  de  l'année  qui  approchait,  les 
douleurs  reprirent  avec  plus  d'intensité.  Le  jeune  homme 
revint  alors  me  trouver,  et  il  recommença  son  traitement.  Il 
prit  une  douche  par  jour,  le  soir,  après  la  classe,  pour  dissiper 
la  fatigue.  Cette  simple  précaution  lui  permit  de  continuer  ses 
études.  Il  passa  son  baccalauréat  avec  des  notes  satisfaisantes. 
L'année  suivante,  il  voulut  se  préparer  au  baccalauréat  es 
sciences.  Mais  le  travail  des  mathématiques  lui  parut  trop  pé- 
nible; il  eut  peur  d'une  rechute  et,  comme  il  se  destinait  à  la 
carrière  artistique  de  son  père,  il  abandonna  ses  études  pour 
se  vouera  la  peinture.  En  1880,  A...  fit  son  volontariat  dans 
l'artillerie,  sans  passer  un  seul  jour  à  l'infirmerie,  el  sans  que 
le  mal  ait  reparu.  Depuis,  il  s'est  bien  porté,  et  il  est  en  voie 
de  devenir  un  artiste  distingué.  Il  a  encore  quelq\jefois  des 
maux  de  tête,  mais  ce  n'est  plus  jamais  qu'une  indisposition 
passagère. 

Observation  II.  — M.  B...,  âgé  de  dix-huit  ans,  m'est 
adressé  au  mois  de  juin  1877  par  M.  le  professeur  Charcot  et 
M.  le  docteur  Bonin.  La  mère  du  jeune  homme  est  morte 
phthisique,  il  y  a  quelques  années.  L'intelligence  de  X...  a 
toujours  été  un  peu  paresseuse.  A  seize  ans,  il  n'était  encore 
qu'en  seconde.  Au  mois  de  mai  de  cette  année  scolaire,  il 
commença  à  ressentir  des  maux  de  tête  qui,  d'abord  légers,  ne 
tardèrent  pas  à  devenir  plus  forts  et  à  entraver  ses  études.  Il 
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dut  quitter  les  classes  vers  le  mois  de  juin,  et  partit  pour  la 
campagne.  Là,  les  douleurs  s'amoindrirent,  mais  pas  assez  pour 
que,  à  la  rentrée,  il  pût  retourner  au  lycée.  On  lui  donna  un  pré 
cepteur  qui  le  fit  travailler  avec  beaucoup  de  difficulté  pendant 
toute  cette  année.  L'année  suivante,  il  retourna  en  classe,  mais 
ses  études  furent  si  peu  fructueuses,  qu'il  n«  put  môme  pas  se 
présenter  avec  ses  camarades  aux  épreuves  du  baccalauréat. 
Les  douleurs  de  tête  étaient  devenues  de  nouveau  beaucoup 
plus  intenses.  Le  jeune  malade  me  fut  amené  au  mois  de  juin 
suivant.  II  se  plaignait  alors  d'une  douleur  siégeant  à  la 
région  frontale  et  grande,  disait-il,  comme  une  pièce  de  cinq 
francs.  Cette  douleur  était  légère  le  matin  ;  elle  se  développait 
pendant  lajournée,  et  était,  parmoments,excessivementpénible. 
Tout  travail  de  tête  l'exaspérait.  Le  jeune  homme,  qui  avait 
beaucoup  grandi  dans  les  dernières  années,  avait  mauvaise 
mine,  était  triste,  plongé  dans  une  hypochondrie  profonde. 

J'eus  peu  de  succès  avec  ce  malade.  A  la  quatrième  séance, 
il  quitta  le  traitement,  sans  que  j'en  susse  les  raisons.  J'ai 
appris  récemment,  par  le  docteur  Bonin,  qu'après  les  deux 
dernières  douches,  il  avait  eu  do  la  surexcitation  et  comme 
des  accès  de  fièvre,  avec  sueur  nocturne.  La  famille  inquiète  et 
le  docteur  Bonin,  qui  redoutait  l'hérédité  tuberculeuse  chez  le 
malade,  firent  suspendre  le  traitement.  Le  jeune  homme  ne 
m'avait  rien  dit  de  ce  qu'il  avait  ressenti.  Obligé  de  venir  de 
la  campagne,  il  faisait,  du  reste,  son  traitement  avec  beaucoup 
de  répugnance.  Il  est  probable  que,  s'il  m'avait  parlé  de  ce  qu'il 
éprouvait,  j'eusse  pu,  en  modifiant  ma  manière  de  procéder, 
faire  cesser  rapidement  les  phénomènes  qui  s'étaient  produits, 
et  amender  l'état  céphalique,  comme  cela  m'a  réussi  dans  tous 
les  autres  cas.  La  suite  de  l'histoire  est  d'ailleurs  instructive. 
Il  essaya  vainement  bien  des  médications.  La  seule  chose  qui 
lui  fit  du  bien,  ce  fut  un  changement  d'air  de  six  mois,  en 
Alsace.  Mais  il  n'a  jamais  pu  guérir  et,  actuellement,  à  l'âge  de 
vingt-trois  ans,  il  est  encore  dans  le  môme  état  qu'il  y  a  cinq 
ans. 

Observation  III.  —  M.  G...,  âgé  actuellement  de  quinze  ans, 
né  de  père  et  mère  arthritiques,  fils  unique.  Il  n'a  jamais  été 
malade  jusqu'en  1878.  Bien  doué  et  apprenant  facilement,  il 
a  été  instruit  à  la  maison  par  un  précepteur,  qui  nous  dit  n'avoir 
jamais  eu  qu'à  se  louer  de  son  élève.  En  juillet  1878,  à  Tàge  de 
onze  ans,  l'enfant  était  à  la  campagne,  où  il  passait  ordinaire- 
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ment  huit  mois  de  Tannée,  lorsqu'un  beau  matin  il  accusa,  sans 
cause  bien  appréciable,  un  violent  mal  de  tête,  accompagné 
d'étourdissements  et  de  maux  de  cœur.  Cet  état,  qu'on  crut 
d'abord  passager  et  qu'on  traita  par  un  purgatif,  et  puis  par  du 
bromure  de  potassium,  résista  à  ces  moyens  thérapeutiques. 
Seul  l'état  gastrique  s'amenda  ;  mais  les  douleurs  de  tête  persis- 
tèrent. L'enfant,  jusque-là  d'un  caractère  facile  et  plutôt  gai, 
devint  triste  et  irascible.  Il  entrait  en  colère  pour  la  moindre 
observation  et  poussait  quelquefois  l'irritation  si  loin  qu'il 
avait  de  véritables  attaques  de  nerfs,  pendant  lesquelles  il  se 
roulait  par  terre.  Pendant  ces  crises,  le  seul  moyen  de  le 
calmer  était  de  le  laisser  seul  et  de  l'abandonner  à  lui-même. 
Dès  les  premiers  jours,  on  fut  obligé  de  suspendre  toute  étude, 
la  moindre  application  de  l'esprit  ravivait  les  douleurs.  L'en- 
fant ne  se  trouvait,  en  général,  soulagé  qu*au  grand  air  qu'il 
recherchait  instinctivement.  Dans  sa  chambre,  il  ouvrait  les 
fenêtres.  Il  n'avait  de  répit  que  pendant  les  moments  qui 
suivaient  les  repas  ;  pendant  la  nuit,  il  conservait  le  sommeil. 
Au  mois  d'août,  comme  l'état  ne  s'améliorait  pas,  on  emmena 
l'enfant  à  Ragatz,  sur  les  conseils  du  D' Blache,  médecin  de  la 
famille,  à  Paris.  La  cure  lui  fit  un  peu  de  bien,  en  ce  sens  qu'il 
fut  plus  calme,  et  que  la  douleur  de  tête  diminua  d'intensité; 
mais  il  ne  fut  pas  question  de  reprendre  les  études  et  l'automne 
et  l'hiver  se  passèrent  dans  ces  conditions. 

Rentré  à  Paris  au  mois  de  mars,  on  recourut  à  l'hydrothé- 
rapie. Mais,  cette  fois,  la  médication  ne  parut  pas  réussir.  Au 
bout  de  deux  mois,  le  mal  avait  encore  augmenté  et  l'on  dut 
renoncer  à  ce  mode  de  traitement.  On  retourna  à  Ragatz 
pendant  l'été.  Nouvelle  amélioration  pendant  le  séjour  aux 
eaux.  Mais,  après  Ragatz,  on  monta  à  Saint-Moritz  et,  là,  tout 
Teffct  de  la  cure  thermale  se  perdit.  L'automne  et  l'hiver 
s'écoulèrent,  comme  les  précédents  à  la  campagne,  et  sans  que 
Tcnfant  pût  reprendre  ses  études.  Au  printemps,  le  D'  Blache 
appela  M.  Gharcot  en  consultation.  Ces  messieurs  décidèrent 
qu'il  fallait  en  revenir  à  l'hydrothérapie,  et  ils  m'adressèrent  le 
jeune  malade,  qui  avait  alors  treize  ans. 

Voici  ce  dont  il  se  plaignait.  Il  ressent,  dit-il,  une  sensation 
de  tension  qui  siège  uniquement  sur  le  devant  du  front.  Cette 
sensation,  tolérable  en  temps  ordinaire,  devient  douloureuse 
dans  toute  l'acception  du  mot  aussitôt  qu'il  veut  appliquer  son 
attention  soit  à  une  lecture,  soit  à  un  récit,  soit  à  une  simple 
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conversation.  La  douleur  est  nettement  limitée  à  la  région 
frontale.  Jamais  elle  ne  s'élève  au  delà  du  front^  ou  ne  s'étend 
aux  régions  latérales  ou  postérieures  de  la  tète.  L'exploration 
du  crâne  ne  révèle  aucune  sensibilité  à  la  pression.  La  douleur 
ne  descend  pas  dans  les  yeux.  L'enfant  est  légèrement  hyper- 
métrope, mais  M.  Perrin,  consulté  à  cet  égard,  ne  rattache  pas 
l'affection  nerveuse  à  ce  défaut  de  la  vue.  Les  verres,  appropriés 
à  cet  état,  ne  lui  ont  du  reste  apporté  aucun  soulagement.  La 
lumière  ne  lui  est  pas  particulièrement  désagréable.  Il  ne  re- 
cherche ni  l'obscurité,  ni  l'ombre.  La  douleur  est  moins  forte 
le  matin  que  le  soir;  elle  cesse  ordinairement  pendant  les 
repas  et  l'heure  qui  les  suit.  Il  se  porte  moins  bien  par  le  temps 
humide  et  lourd  que  par  le  temps  froid  et  sec.  L'enfant  est 
d'un  tempérament  lymphatique  ;  les  oreilles  sont  habituelle- 
ment congestionnées;  il  est  sujet  aux  engelures  et  a  toujours 
les  pieds  et  les  mains  glacés.  L'appétit  et  le  sommeil  ont 
toujours  été  bons,  si  ce  n'est  au  début  de  la  maladie,  comme 
nous  l'avons  dit. 

Le  traitement  fut  commencé  le  1"  mai,  et  consista  en  une 
douche  froide  administrée  matin  et  soir.  Dès  les  premiers  jours, 
il  y  eut  une  légère  amélioration  après  chaque  douche.  L'enfant, 
qui  avait  recommencé  l'hydrothérapie  avec  la  plus  grande 
répugnance,  encouragé  par  ce  résultat,  suivit  bientôt  son  trai- 
tement presque  avec  plaisir.  L'amélioration  s'accentua  très 
vite.  Un  mois  à  peine  s'était  écoulé  qu'il  recommençait  à  lire 
et  à  étudier  une  heure  par  jour.  Il  partit  pour  la  campagne,  au 
mois  de  juillet,  en  excellente  disposition.  Le  mal  de  tète  ne  le 
reprenait  que  quand  le  travail  était  trop  prolongé.  Mais  alors 
le  repos  suffisait  pour  l'apaiser.  L'enfant  était  de  nouveau  gai 
et  d'humeur  facile.  Il  avait  retrouvé  son  caractère  d'autrefois, 
disait  sa  mère. 

Il  resta  à  la  campagne,  comme  d'habitude,  jusqu'au  mois  de 
janvier  ;  mais  cette  fois,  sans  qu'il  y  eût  de  rechute.  Il  revint  à 
Paris  au  printemps;  mais,  à  peine  de  retour,  il  fut  atteint  d'un 
épanchement  rhumatismal  dans  le  genou,  qui  le  maintint  cou- 
ché pendant  une  dizaine  de  jours.  Les  maux  de  tête  reparurent 
pendant  ce  temps.  Aussi,  quand  il  fut  entré  en  convalescence, 
le  D'  Blache  jugea  à  propos  de  lui  faire  reprendre  son  traite- 
ment hydrothérapique  et  me  le  renvoya.  Nous  donnâmes  alors 
au  malade  des  douches  écossaises  pendant  quelques  jours;  puis 
nous  reprîmes  les  douches  froides  aussitôt  que  la  guérison  du 
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genou  nous  parut  suffisamment  consolidée.  Le  résultat  de  ce 
second  traitement  fut  plus  rapide  encore  que  celui  de  Tannée 
précédente.  Au  bout  de  trois  semaines,  Tenfant  reprit  ses  études, 
et  put  travailler  deux  heures  le  matin  et  deux  heures  le  soir. 
Au  troisième  mois,  il  put  même  prolonger  davantage  ce  temps 
de  travail.  Il  ne  prit  alors  qu'une  seule  douche  par  jour,  habi- 
tuellement le  soir,  vers  cinq  heures.  Au  mois  d'août,  Tenfant 
repartit  pour  la  campagne,  et  ne  revint  à  Paris  qu'au  mois  de 
mars  suivant.  11  n'avait  pas  eu  de  rechute  durant  cet  intervalle. 
Il  reprit  alors  sa  douche  quotidienne,  et,  grâce  à  elle,  passa  un 
excellent  été,  travaillant  à  la  satisfaction  de  ses  maîtres.  L'au- 
tomne dernier,  on  le  trouva  assez  bien  pour  le  placer  dans  une 
institution  privée,  et  il  y  entra  dans  la  classe  correspondant  à 
son  âge.  Mais  les  conditions  hygiéniques  de  la  pension  ne 
lui  convinrent  probablement  pas;  il  ne  put  en  outre  prendre  sa 
douche  qu'une  ou  deux  fois  la  semaine.  Aussi  les  douleurs  de 
tête  reparurent  à  deux  ou  trois  reprises  avec  assez  d'intensité  ; 
mais  quelques  jours  passés  au  grand  air  de  la  campagne  en  ont 
eu  chaque  fois  facilement  raison.  Depuis  le  nouvel  an,  l'enfant 
est  rentré  chez  lui  et  fréquente  l'école  comme  externe.  Il  con- 
tinue régulièrement  son  traitement  hydrothérapique;  les  maux 
de  tête  ont  complètement  disparu,  et,  au  jour  où  nous  impri- 
mons ces  lignes  (l'''  juin),  tout  fait  prévoir  que  notre  jeune 
malade  passera  son  baccalauréat  à  la  fin  de  l'année. 

Observation  IV. —  D...,  âgé  de  treize  ans,  fils  unique 
d'une  mère  bien  portante  et  d'un  père  n'ayant  éprouvé  que  de 
légères  atteintes  de  rhumatisme  musculaire.  Cet  enfant  a  tou- 
jours été  d'une  santé  délicate.  A  deux  ans,  il  eut  une  inflam- 
mation d'intestin  assez  grave  ;  à  neuf  ans ,  une  angine 
couenneuse,  qui  fut  suivie  d'une  coqueluche  très  intense  et  de 
très  longue  durée.  L'enfant  fit  sa  première  instruction  faci- 
lement. Ce  fut  sa  mère  qui  s'occupa  d'abord  de  lui;  il  fut 
envoyé  ensuite  dans  une  école  préparatoire  jusqu'à  neuf  ans. 
11  avait,  à  cette  époque,  des  maux  de  tête  assez  fréquents  ;  mais 
on  les  mettait,  en  général,  sur  le  compte  de  troubles  digestifs, 
l'estomac  étant  toujours  resté  fort  délicat.  A  neuf  ans,  l'enfant 
fut  placé  au  collège  Sainte-Marie  et  y  resta  six  mois,  travaillant 
bien  et  obtenant  les  meilleures  places.  Mais,  après  ces  six  mois, 
il  commença  à  éprouver  des  maux  de  tête  qui,  d'abord  de 
courte  durée,  devinrent  bientôt  plus  tenaces  et  le  forcèrent 
souvent  à  interrompre  ses  études  pendant  plusieurs  jours.  Il 
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put  néanmoins  terminer  son  année  scolaire  et  eut  même  un 
certain  nombre  de  prix.  On  passa  les  vacances  au  bord  de  la 
mer,  mais  l'enfant  n'y  fut  pas  soulagé. 

Il  rentra  au  collège  au  mois  d'octobre.  Mais,  au  bout  de  peu 
de  jours,  les  maux  de  tète  qui  n'avaient  jamais  complètement 
disparu,  s'aggravèrent,  et,  cette  fois,  d'une  façon  si  vive  et  si 
continue,  qu'après  différentes  tentatives  on  dut  se  résigner  î\ 
faire  sortir  l'enfant  du  collège.  Différentes  médications  furent 
mises  en  usage,  mais  sans  résultat.  Le  D'  Bucquoy,  médecin 
de  la  famille,  conseilla  le  repos  absolu  et  puis  un  séjour  dans 
le  Midi.  Mais  rien  n'y  fit  et,  vers  le  mois  d'août,  l'enfant  revint 
à  Paris  dans  le  même  état. 

A  Pâques,  on  tenta  de  remettre  l'enfant  à  l'école.  A  force  de 
courage,  il  put  suivre  les  cours  pendant  deux  mois,  mais,  on 
juillet,  vaincu  par  la  souffrance,  il  dut  y  renoncer  de  nouveau 
et  on  le  ramena  à  la  mer.  Cette  fois  encore,  il  n'y  eut  pas  de 
changement  bien  appréciable  dans  sa  situation. 

Les  vacances  achevées,  on  plaça  l'enfant  à  l'école  de  la  rue 
de  Madrid.  Il  y  contracta  la  rougeole  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines.  On  espéra  tout  d'abord  que  cette  affection  aigui" 
allait  débarrasser  l'enfant  de  sa  céphalalgie,  mais  il  n'en  fut 
rien.  Bien  au  contraire,  l'état  empira  de  telle  sorte  qu'il  fut 
bientôt  obligé  de  quitter  de  nouveau  l'école.  Le  D""  Bucquoy  fut 
alors  d'avis  do  tenter  la  gymnastique  et  l'hydrothérapie,  et  on 
envoya  l'enfant  dans  un  gymnase.  Mais  il  dut  renoncer  à  ce 
mode  de  traitement  qui  parut  aggraver  ses  douleurs.  On  lui 
donna  alors  un  précepteur  pour  essayer  de  le  faire  travailler 
dans  des  conditions  plus  faciles.  Mais,  au  bout  d'un  mois, 
l'abbé,  chargé  de  cette  mission,  dit  qu'il  était  impossible  de 
faire  étudier  Tenfant,  et  il  conseilla  aux  parents  d'interrompre 
tout  travail. 

Au  mois  de  juillet,  on  emmena  Tenfant  au  Righi.  Pendant 
tout  le  mois  qu'il  séjourna  sur  cette  montagne,  il  se  sentit 
réellement  soulagé.  Mais,  dès  qu'il  fut  descendu  du  Righi  à 
Vevev,  les  maux  de  tôto  le  ressaisirent.  L'enfant  v  eut  aussi 
des  accès  de  fièvre,  à  caractère  intermittent,  qui  venaient  sur- 
tout la  nuit.  L'appétit  fut  troublé  à  partir  de  ce  moment. 

Au  mois  d'octobre,  le  D'  Bucquoy  conseilla  d'essayer  de 
l'école  d'Arcueil  où  l'enfant  se  trouverait  dans  des  conditions 
hygiéniques  meilleures  qu'à  Paris.  Mais  les  accès  de  fièvre 
devinrent   plus  forts.    Ils  apparaissaient  avec  beaucoup    de 
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régularité  vers  cinq  heures  de  Taprès-midi  et  duraient  de  trois 
à  quatre  heures.  L'accès  était  nettement  caractérisé  par  ses 
trois  stades  habituels.  Le  D'  Bucquoy  essaya  en  vain  le  sulfate 
de  quinine  contre  cet  état. 

Au  mois  de  novembre,  le  D'  Bucquoy  conseilla  de  recourir 
de  nouveau  à  l'hydrothérapie,  mais  plus  méthodiquement  cette 
fois,  et  il  eut  l'obligeance  de  m'adresser  le  jeune  malade.  Celui- 
ci  avait  alors  douze  ans.  Voici  ce  que  l'examen  du  malade  nous 
apprit.  L'enfant  se  plaint  d'une  douleur,  dont  il  fixe  le  siège 
dans  la  région  frontale,  et  qui,  dit-il,  ne  dépasse  point  la  ra- 
cine des  cheveux.  Quelquefois  cependant,  quand  les  symptômes 
sont  très  violents,  après  une  tentative  de  travail,  par  exemple, 
la  douleur  s'étend  un  peu  vers  le  sommet  de  la  tète,  mais  elle 
ne  gagne  jamais  la  région  occipitale.  L'enfant  comp  nrc  cette 
douleur  à  une  pression  très  énergique.  «C'est  coa  '»  Ton 
me  griffait  dans  l'intérieur  du  crâne,  comme  si  i  on  m'y 
pinçait  »,  dit-il.  Cette  douleur  est  par  moment  très  vive.  Il 
la  sent,  en  général,  le  matin  dès  son  réveil,  mais  elle  est  alors 
supportable.  Elle  s'aggrave  toujours  dans  la  matinée,  surtout 
si  l'enfant  veut  s'appliquer.  Il  y  a  une  légère  rémission  immé- 
diatement après  le  déjeuner.  Il  dort  bien,  mais  tardivement 
quelquefois.  La  mémoire  reste  excellente.  L'enfant  est  très 
affecté  de  son  état  ;  il  est  animé  des  meilleures  intentions  et  ne 
désire  que  reprendre  ses  études.  Malgré  ces  interruptions,  il 
sait  bien  ce  qu'il  a  appris,  et  l'avis  de  son  professeur  d'Arcueil 
est  qu'il  rattraperait  rapidement  ses  camarades,  s'il  pouvait 
travailler  avec  un  peu  de  suite.  L'enfant  se  plaint  d'avoir  tou- 
jours les  pieds  et  les  mains  glacés,  surtout  quand  le  mal  de  tète 
est  plus  fort,  et  cela  môme  pendant  les  plus  grandes  chaleurs. 

Le  changement  de  temps  ne  paraît  pas  l'impressionner.  11  n'a 
jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales. 

Les  accès  de  fièvre  revenaient  à  cette  époque  tous  les  jours  à 
cinq  heures. 

L'enfant  commença  son  traitement  le  10  novembre.  Douche 
froide  matin  et  soir.  Au  bout  de  huit  jours,  la  fièvre  fut  coupée. 
La  douche  de  l'après-midi  fut  donnée  d'ailleurs  vers  quatre 
heures  et  demie,  pour  obtenir  l'effet  anti-périodique.  Celui-ci 
se  manifesta  dès  le  début  du  traitement  à  peu  près  comme  l'a 
indiqué  Fleury,  c'est-à-dire  que  les  accès  s'éloignèrent  et  dimi- 
nuèrent d'intensité.  Au  bout  du  dixième  jour,  ils  avaient  tota- 
lement disparu.  La  douleur  de  tête  subit   aussi  rapidement 
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l'influence  du*  traitement.  Vers  la  sixième  semaine,  elle  avait 
presque  totalement  cédé,  et  Tenfant  put  commencer  à  lire  un 
peu.  On  se  contenta  cependant  de  lui  donner  une  gouvernante 
allemande,  qui  lui  enseigna  cette  langue,  dans  laquelle  il  fit  de 
rapides  progrès.  A  partir  du  mois  de  février,  il  put  recom- 
mencer des  études  plus  sérieuses  et  travailler  une  ou  deux 
heures  par  jour,  tout  en  suivant  son  traitement.  Enfm,  au  mois 
de  mai,  Tétat  parut  si  satisfaisant  au  D' Bucquoy,  qu'il  consentit 
à  ce  que  Tenfant  retourne  au  collège  d'Arcueil.  Mais  la  sépa- 
ration impressionna  vivement  Tenfant.  Il  eut,  le  soir  de  son 
entrée,  une  crise  de  désespoir  très  grande.  Il  surmonta 
cependant  son  chagrin  et  se  remit  avec  ardeur  au  travail.  Mais, au 
bout  dequelquessemaines,  Tétat  céphalique  reparut  et  s'aggrava 
rapidement.  On  temporisa  quelques  jours,  mais  on  dut  bientôt 
faire  quitter  le  collège  à  Tenfant.  Comme  la  saison  s'avançait, 
le  D' Bucquoy  conseilla  aux  parents  de  se  rendre  avec  l'enfant 
aux  eaux  de  Saint-Nectaire,  dont  il  avait  souvent  constaté 
l'heureux  effet  dans  cette  affection.  Pendant  tout  le  temps  du 
séjour  à  Saint-Nectaire,  l'enfant  se  porta  très  bien  ;  mais,  a 
peine  rentré  à  la  campagne,  il  fut  repris  de  sa  céphalée. 
Il  retourna  malgré  cela  à  l'école  au  mois  d'octobre,  mais  dut 
la  quitter  vers  le  milieu  de  novembre,  pour  recommencer 
son  traitement  hydrothérapique.  En  peu  de  jours,  les  douleurs 
disparurent  une  nouvelle  fois,  et  l'on  se  proposait  de  remettre 
Tenfant  en  classe^  quand,  le  jour  de  Noël,  étant  à  l'église,  il 
fut  repris  subitement  de  ses  douleurs,  et  cela  avec  une  très 
grande  intensité. 

Observation  V. —  D...,  âgé  de  quinze  ans,  né  de  parents 
bien  portants;  pas  de  diathèsedansia  famille.  Le  jeune  malade 
a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  deux  ans,  et,  peu  après,  la 
scarlatine.  Il  s'est  ensuite  bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  onze  ans 
où  il  entra  au  collège  Sainte-Marie  comme  pensionnaire,  après 
avoir  commencé  son  instruction  à  la  maison.  Un  jour  que  la 
fenêtre  était  restée  ouverte  dans  le  dortoir,  il  se  réveilla  le 
matin  avec  de  la  fièvre  et  un  violent  mal  de  tète  qu'il  compare  à 
celuiqu'il  a  ressenti  depuis.  On  fit  revenir l'enfantàlamaison,  et 
on  le  soigna  pendant  une  huitainede  jours,  après  lesquels  il  se 
porta  de  nouveau  bien  et  put  reprendre  ses  études.  Mais,  dansles 
derniers  mois  de  l'année  scolaire,  les  douleurs  de  tète  reparurent 
avec  assez  de  violence.  Doué  de  beaucoup  d'énergie  et  d'amour- 
propre,  l'enfant  n'en  persista  pas  moins  dans  ses  études,  et  il 


12  CLINIQUE   NERVEUSE. 

eut  neuf  nominations  à  la  distribution  des  prix.  Pendant  ces 
deux  mois,  la  douleur  de  tête  ne  se  manifestait  du  reste 
qu'après  le  travail;  elle  cessait  le  soir,  aussitôt  qu'il  était  au  lit. 
Ûenfant  passa  Tété  à  la  campagne,  et  là,  les  douleurs  de  tète 
cessèrent  complètement.  Du  reste,  il  n'étudia  que  très  peu 
durant  toute  cette  période,  et  mena  au  grand  air  une  vie  très 
active. 

En  octobre,  il  retourna  au  collège.  Pendant  les  trois  pre- 
miers mois,  tout  alla  bien.  Mais,  après  cette  époque,  le  mal  de 
tôte  reparut,  et  il  s'aggrava  bientôt  tellement  que  l'enfant  dut 
quitter  le  collège  au  mois  de  janvier.  M.  Maurice  Raynaud  con- 
seilla alors  l'hydrothérapie.  Mais,  au  bout  de  trois  semaines,  on 
dut  y  renoncer,  les  douleurs  paraissant  s'aggraver.  L'enfant 
resta  chez  lui  jusqu'au  mois  de  juillet.  On  l'envoya  alors  à 
Bagnères-de-Bigorre  ;  mais  le  traitement  n'eut  point  d'action 
favorable,  et  il  revint  des  eaux  comme  il  y  était  allé.  On  essaya 
de  le  remettre  au  collège,  mais  en  vain.  On  lui  donna  alors  un 
précepteur,  qui  le  fit  travailler  une  ou  deux  heures  par  jour, 
avec  beaucoup  de  difficulté.  Au  bout  d'une  heure  d'application, 
les  douleurs  revenaient  avec  une  telle  intensité  qu'on  était 
obligé  de  suspendre  la  séance. 

L'été  suivant,  on  fit  une  saison  à  Bourbonne-les-Bains,  qui 
ne  donna  pas  de  résultat.  L'hiver  de  1881  à  1882  se  passa 
comme  les  précédents,  sans  que  l'enfant  put  travailler  plus 
d  une  heure  par  jour.  Au  mois  de  mai,  le  D'  Jules  Simon,  qui 
avait  remplacé  M.  Maurice  Raynaud  dans  la  famille,  m'adressa 
le  jeune  malade,  pour  reprendre  la  cure  hydrothérapique. 

A  ce  moment,  l'enfant  avait  quinze  ans.  Il  y  avait  quatre 
ans  qu'il  était  souffrant^  et  près  de  trois  ans  qu'il  avait  quitté 
Técole.  Il  nous  dit  ressentir  une  douleur  sur  le  devant  du  front. 
11  compare  cette  douleur  à  quelque  chose  qui  le  serrerait  vio- 
lemment dans  la  profondeur  du  cerveau.  La  douleur  devient 
presque  aiguë  à  certains  moments.  C'est  alors,  dit-il,  comme 
si  on  le  tenaillait  dans  ce  point.  La  douleur  reste  limitée  au 
front.  Cependant,  à  certains  moments,  il  éprouve  une  sensation 
de  vive  chaleur  sur  le  sommet  de  la  tète.  A  la  pression,  pas  de 
douleur  sur  aucune  partie  du  crâne. 

Le  sommeil  est  en  général  très  calme  et,  quand  il  se  réveille, 
il  ne  sent  pas  sa  douleur.  Celle-ci  ne  le  reprend  que  vers  dix 
heures  ou  plus  tôt,  s'il  se  met  au  travail.  Souvent,  le  visage 
est  un  peu  congestionné,  les  joues  et  les  oreilles  sont  chaudes. 
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Le  déjeuner  fait  disparaître  la  douleur  pour  une  heure  environ. 
Il  souffre  autant  debout  que  couché.  Le  grand  air  le  soulage  et 
il  passe  actuellement  une  partie  de  la  journée  en  vélocipède. 
Le  temps  froid  et  le  vent  sec  lui  sont  désagréables.  Les  pieds 
sont  habituellement  froids.  L'appétit  est  bon,  la  digestion  aussi. 
Le  moral,  qui  a  été  très  afiFecté,  il  y  a  un  an,  est  de  nouveau 
meilleur. 

Au  moment  où  le  malade  nous  est  amené,  il  peut  à  peine 
travailler  une  heure  par  jour,  le  matin.  La  cure  fut  commencée 
le  10  mai.  Le  résultat  en  fut  très  rapide.  Dès  les  premières 
douches,  il  y  eut  une  accalmie  assez  marquée  après  chaque 
séance  et,  au  bout  d'un  mois,  l'enfant  n'éprouvait  plus  ses 
douleurs  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  particulièrement 
quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  n'avait  pas  pris  sa 
douche.  Au  mois  de  juillet,  elles  avaient  presque  totalement 
disparu,  le  travail  pouvait  être  soutenu  sans  peine,  plusieurs 
heures  de  suite.  L'enfant  partit  pour  la  campagne  vers  les  pre- 
miers jours  d'août  dans  un  état  excessivement  satisfaisant.  11 
revint  à  Paris  au  mois  d'octobre,  absolument  bien  portant,  et 
retourna  au  lycée,  pour  la  première  fois  depuis  trois  ans.  11  a 
continué  ses  douches,  et,  au  jour  où  nous  écrivons  ces  lignes, 
il  n'a  pas  eu  de  rechute,  et  il  est  un  des  premiers  élèves  de  sa 
classe. 

J'ajouterai  à  cette  observation  que  la  mère  m'amena  dans 
les  quinze  derniers  jours  son  jeune  frère,  âgé  de  onze  ans,  qui 
commençait  à  présenter  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
son  aîné:  ils  disparurent  avec  quelques  douches. Mais,  à  la 
rentrée,  ils  ont  reparu  un  peu,  et  l'enfant  vient  de  reprendre 
son  traitement  tout  en  continuant  à  suivre  les  classes. 

Observation  VI.  —  D...,  ûgéde  treize  ans,  me  fut  adressé  au 
mois  de  mars  1879  par  mon  ami  le  D'^Cheurlot.  Cet  enfant  n'a 
jamais  été  bien  malade.  La  famille  n'est  pas  arthritique.  Il  est 
entré  de  bonne  heure  au  lycée  Fontanes  dont  il  a  suivi  les 
cours  avec  laplus  grande  régularité.  Il  a  toujours  bien  travaillé 
et  on  le  compte  parmi  les  meilleurs  élèves  de  sa  classe.  Depuis 
environ  six  mois,  l'enfant  se  plaint  de  maux  de  tête  qui,  assez 
faibles  au  début,  sont  allés  toujours  en  augmentant.  Depuis 
quelques  semaines,  ils  ont  pris  tant  d'intensité  que  les 
parents  ont  dû  faire  quitter  pendant  plusieurs  jours  le  lycée 
à  l'enfant,  pour  lui  donner  un  peu  de  repos.  Mais,  comme 
les  douleurs  n'ont  pas  cessé  pendant  cette  interruption,  et  que 
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Tenfant  est  plein  d* ardeur  pour  ses  études,  il  a  voulu  reprendre 
malgré  ses  souffrances.  Ge  n'est  cependant  qu'avec  de  grands 
efforts  de  volonté  qu'il  parvient  souvent  à  terminer  sa  classe. 
Interrogé  sur  le  siège  et  la  nature  de  sa  douleur,  Tenfant 
nous  dit  qu'elle  ne  réside  que  sur  le  devant  du  front.  U  lui 
semble  que  sa  tête  se  resserre  dans  ce  point,  qu'il  y  a  quelque 
chose  qui  le  comprime  violemment.  Le  sommeil  est  con- 
servé. Le  matin,  au  réveil,  l'enfant  ne  souffre  pas,  mais  les 
douleurs  reprennent  aussitôt  qu'il  s'applique.  Les  pieds  et  les 
mains  sont  habituellement  froids.  L'appétit  et  la  digestion  sont 
bons  ;  il  y  a  une  certaine  constipation.  Le  moral  est  affecté,  au 
dire  de  la  mère.  L'enfant  fuit  volontiers  les  distractions  depuis 
qu'il  est  souffrant.  Les  résultats  du  traitement  hydrothérapique 
furent  très  rapides  dans  ce  cas.  Pour  pouvoir  continuer  ses 
études,  l'enfant  ne  vient  prendre  qu'une  douche  par  jour,  le 
soir  après  la  classe.  Malgré  ces  conditions  imparfaites,  les  dou- 
leurs diminuèrent  dès  les  premiers  jours,  et  elles  avaient  pres- 
que totalement  disparu  au  bout  de  quelques  semaines.  L'enfant 
put  terminer  son  année  scolaire  de  la  façon  la  plus  sa- 
tisfaisante. Nous  n'avons  point  revu  cet  enfant  l'année  sui- 
vante. Mais  le  D'  Cheurlot  nous  a  dit  depuis  qu'il  avait  con- 
tinué à  se  bien  porter,  et  qu'il  avait  passé  en  1882  son  bacca- 
lauréat avec  d'excellentes  notes. 

Observation  VII.  —  C'est  celle  d'un  jeune  Américain,  qui 
nous  fut  amené  par  un  de  nos  malades,  pour  lui  faire  suivre 
une  cure  hydrothérapique.  Cet  enfant  n'avait  jamais  eu  d'autre 
maladie  que  des  fièvres  intermittentes,  qu'il  avait  contractées 
dans  son  pays;  mais  dont  il  était  débarrassé  depuis  deux  ans. 
C'était  un  beau  et  vigoureux  garçon,  fort  intelligent.  Il  avait 
rapidement  appris  le  français  depuis  son  séjour  à  Paris  et  s'ex- 
primait très  facilement.  Depuis  un  an,  il  se  plaignait  de  maux 
de  tête  siégeant  sur  le  devant  du  front,  et  qui,  disait-il,  étaient 
devenus  excessivement  pénibles.  U  avait  commencé  par  fré- 
quenter une  école  à  Paris;  mais,  depuis  qu'il  avait  ses  douleurs 
de  tête,  il  avait  dû  y  renoncer  complètement.  U  avait  un  pro- 
fesseur qui  lui  donnait  des  leçons  à  la  maison  ;  mais  ces  leçons 
ne  pouvaient  être  prises  qu'avec  la  plus  grande  irrégularité. 

L'enfant  resta  environ  trois  mois  à  Paris  et  suivit  son  traite- 
ment pendant  tout  ce  temps.  11  était  à  peu  près  affranchi  de 
ses  douleurs,  quand  il  quitta  la  France,  et  pouvait  de  nouveau 
travailler  d'une  façon  fort  satisfaisante. 
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Observation  VIII.  —  X...,  né  d'un  père  rhumatisant,  a  com- 
mencé à  souffrir  de  la  tète  à  huit  ans.  La  douleur  était  fron- 
tale et  s'accompagnait  d'élancements  dans  la  profondeur.  Le 
malade  nous  dit  qu'il  ressentait  par  moments  comme  un  globe 
qui  se  resserrait  d'une  façon  des  plus  douloureuse  dans  l'inté- 
rieur du  cerveau.  Cette  année  il  ne  put  presque  rien  faire  pour 
son  instruction  et  passa  tout  l'été  en  Suisse.  Au  mois  d'octobre 
il  entra  au  lycée  de  Vanves,  et  il  put  y  travailler  durant  toute 
une  année.  Mais,  l'année  suivante,  le  mal  de  tête  reparut  avec 
une  telle  intensité  qu'on  fut  obligé  de  retirer  l'enfant  du 
collège.  Le  docteur  Monod,  son  médecin,  me  l'adressa  alors, 
pour  le  soumettre  à  un  traitement  hydrothérapique.  Au  bout 
de  peu  de  semaines,  ses  douleurs  avaient  disparu  et,  au  mois 
d'avril,  il  put  reprendre  avec  fruit  ses  études,  en  continuant  son 
traitement  dans  la  mesure  que  lui  permettait  la  règle  du  lycée. 
L'enfant  atteignit  ainsi  l'âge  de  quatorze  ans,  n'ayant  eu  que 
de  très  légères  rechutes,  dues  toujours  à  une  interruption  trop 
prolongée  du  traitement.  Mais,  au  mois  de  septembre  de  Tannée 
1879,  il  fut  pris  «l'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé.  Il  eut  des  maux  de  tête  extrêmement  violents  pen- 
dant tout  le  temps  de  cette  maladie,  qui  dura  près  de  trois  mois. 
Ces  douleurs  ressemblaient  en  tout  point  à  celles  qu'il  ressen- 
tait habituellement  et  n'occupaient,  même  au  plus  fort  des 
souffrances,  que  la  région  frontale.  Il  passa  sa  convalescence  à 
Pau  et  puis  à  Biarritz.  Mais  dans  cette  station  il  se  déclara  une 
congestion  cérébrale  intense.  Il  perdit  connaissance  dès  le 
début  et  eut  ensuite  des  douleurs  de  tête  atroces,  que  l'applica- 
tion continuelle  de  la  glace  pouvait  seule  calmer.  En  été,  cure  à 
Luxeuil  ;  elle  fut  mal  tolérée.  Ensuite  saison  de  trois  mois  à 
Divonne  qui  fit  beaucoup  de  bien,  et  permit  à  l'enfant  de 
reprendre  ses  études  à  la  rentrée.  Mais  les  douleurs  de  tête 
reparurent,  de  telle  sorte  qu'il  ne  put  travailler  et  échoua  au 
baccalauréat.  En  1881,  cure  à  Wildbad,  pendant  laquelle  les 
douleurs  de  tête  augmentèrent  de  la  matière  la  plus  vive.  Il  se 
déclara  aussi  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articulaire, 
mais  elle  ne  dura  que  peu  de  temps.  Un  séjour  dans  la  Forêt- 
Noire  amena  une  nouvelle  et  sérieuse  amélioration,  et  X...  put 
reprendre  ses  études  à  la  rentrée.  Cette  fois,  il  put  travailler 
plus  fructueusement  et  passer  son  baccalauréat  au  mois  de 
novembre  dernier.  Cependant  X...  nous  a  dit  que,  dans  les 
dernières  semaines,  les  maux  de  tête  étaient  devenus  de  nouveau 
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si  violents  que,  quelques  jours  plus  tard,  il  lui  eut  été  impos- 
sible de  se  présenter  à  son  examen. 

Observation  IX.  —  M'"'  X...,  née  de  père  et  de  mère  bien 
portants.  Grand  parents  du  côté  maternel  morts  de  la  poitrine. 
Cette  enfant,  âgée  aujourd'hui  de  douze  ans,  m'a  été  amenée,  il 
y  a  deux  ans,  pour  des  maux  de  tête,  qui  préoccupaient  beau- 
coup les  parents.  Il  y  avait  un  an  qu'elle  en  souffrait.  Us 
étaient  assez  violents  pour  empocher  complètement  les  études. 
La  douleur  revêtait  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  nos 
malades  précédents.  Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  un 
confrère  conseilla  la  cessation  de  l'hydrothérapie,  par  crainte 
d'une  méningite.  L'enfant  resta  deux  ans  dans  le  même  état 
et  m'a  été  adressée  de  nouveau,  il  y  a  quelques  semaines,  par 
M.  le  Dr  Millard.  Sous  l'influence  de  l'hydrothérapie  les  maux 
de  tête  ont  cédé  cette  fois  rapidement.  La  malade  continue  son 
traitement  actuellement. 

Observation  X.  —  X...,  âgé  de  dix  ans.  11  est  le  fils  d'une 
dame  hystérique,  actuellement  en  traitement  à  notre  établis- 
sement. Il  a  ressenti,  pendant  toute  l'année  scolaire  passée,  des 
douleurs  frontales  très  vives  qu'il  compara  à  de  violents  coups 
de  marteau.  Les  douleurs,  faibles  Je  matin,  s'exaspéraient  le 
soir  après  la  classe  ;  il  a  dû  souvent  interrompre  ses  études 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Il  a  passé  ses  vacances  der- 
nières tout  entières  à  la  campagne  et  aux  bords  de  la  mer  ;  il 
en  a  obtenu  un  excellent  effet.  Il  a  pu  reprendre  ses  classes  à 
la  rentrée  et  a  été  placé  à  l'institution  Sainte-Barbe  de  Fonte- 
nay-aux-Roses.  Cependant,  depuis  quelques  semaines,  ses  dou- 
leurs reparaissent  de  temps  en  temps.  C'est  un  garçon  intelli- 
gent et  travailleur. 

Observation  XI. —  X...,  âgé  de  douze  ans.  Sa  mère  a  eu  des 
coliques  hépatiques.  Rien  à  signaler  de  particulier  dans  la  pre- 
mière enfance,  si  ce  n'est  une  tendance  à  l'urticaire  qui  a  été 
heureusement  modifiée  par  deux  cures  à  Uriage. 

L'enfant  a  été  placé  à  sept  ans  et  demi  dans  u)ie  école  pré- 
paratoire, et,  depuis  deux  ans,  il  suit  les  cours  du  lycée.  II  a 
toujours  appris  facilement  et  c'est  un  élève  très  studieux. 

Les  maux  de  tête  ont  débuté  chez  lui  il  y  a  dix-huit  mois, 
mais,  pendant  toute  une  année,  ils  ont  été  passagers  et  peu  in- 
tenses. Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  l'année  scolaire  passée  qu'ils 
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ont  commencé  à  troubler  un  peu  le  travail.  Mais,  à  la  rentrée 
suivante,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  ils  sont  devenus  si 
persistants  et  si  forts  que  Tenfant  était  souvent  obligé  de 
rentrer  à  la  maison  après  le  déjeuner  et  de  cesser  tout  travail. 
Depuis  quinze  jours  on  s'est  décidé,  sur  Tavis  du  D'  Manigault, 
à  lui  faire  interrompre  ses  études  complètement  et  à  le  sou- 
mettre à  rhydrothérapie. 

État  actuel,  —  L'enfant  est  un  peu  pâle  ;  il  a  beaucoup 
grandi,  au  dire  de  son  père,  dans  les  deux  dernières  années  ;  il 
va  avoir  douze  ans.  Il  se  plaint  d'une  douleur  siégeant  au 
front,  et  qu'il  compare  à  un  sentiment  très  douloureux.  Le  mal 
va  en  augmentant  dans  la  journée  et  souvent  est  plus  fort  après 
les  repas.  L'appétit,  le  sommeil  sont  bons;  l'enfant  n'est  pas 
fatigué  physiquement,  il  peut  se  promener  très  longtemps,  le 
moral  n'est  pas  affecté.  Dès  les  premiers  jours  du  traitement  il 
y  eut  une  amélioration  sensible.  Au  moment  où  nous  publions 
ces  lignes,  l'enfant  ne  se  plaint  plus  de  ses  douleurs. 

(A  suivre,) 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIOiNS  SUR  L'ÉVOLUTION   DU  DÉLIRE 

DANS  LA  VÉSANIE; 


Par  le  D'  Paul  GERENTE  «. 


Depuis  le  siècle  dernier^  ce  qu'on  peut  appeler  la 
science  de  Taliénation  mentale  a  fait,  certes,  de  grands 
progrès;  pourtant,  aujourd'hui  encore,  même  avec  les 

<  Ces  quelques  pages  contiennent  les  premières  conclusions  d'une  étude 
que  nous  poursuivons  depuis  cinq  ans;  nous  comptons  publier  notre 
travail  prochainement,  avec  les  nombreuses  observations  cliniques  qui 
nous  ont  amené  précisément  à  ces  conclusions. 
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traités  classiques  de  nos  maîtres,  on  se  recoDDatt  diffi- 
cilement au  milieu  de  toutes  ces  monomanies  si  nom- 
breuses*. Ne  serait-il  pas  possible  de  démêler  quelques 
lignes  générales,  quelques  lois  qui  pussent  nous  ser- 
vir de  guide  ?  —  Assurément,  ces  lois  générales  n'au- 
ront rien  d'absolu,  pas  plus  que  quoi  que  ce  soit  dans 
le  domaine  de  nos  connaissances  :  tirées  de  faits  em- 
piriquement observés,  elles  ne  sauraient  avoir  elles- 
mêmes  qu'un  caractère  empirique';  plus  d'une  fois, 
elles  devront  être  vérifiées. 

Mais  comment  doivent  être  recherchés  les  faits  que 
nous  voulons  étudier?  11  ne  suffît  pas  d'examiner  les 
divers  organes,  et  d'interroger  le  malade  à  son  arri- 
vée; il  ne  suffit  pas  de  se  réduire  au  rôle  passif  de  se- 
crétaire, de  noter  simplement  les  diverses  saillies  du 
délire,  en  un  mot,  le  spectacle  extérieur.  Il  faut  re- 
chercher les  antécédents  de  toutes  sortes;  il  faut  scru- 
ter l'être  intime  du  malade,  gagner  sa  confiance,  vivre 
même  avec  lui,  durant  un  certain  temps,  et  alors 
explorer  les  régions  diverses  de  son  intelligence,  son- 
der les  divers  points  de  sa  sensibilité  affective  et  mo- 
rale, mais  surtout  de  ce  que  nous  appellerons  avec 
Cerise*  et  Morel*  le  sens  émotif.  C'est  alors  seulement 
que  nous  pourrons  scientifiquement  étudier  l'aliéné, 

*  Voyez  Guislain.  —  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies  :  de  la  4*  à  la 
12»  leçon.  Paris  et  Gand,  1880. 

«Voyez  Bouchard.  —  Cours  de  pathologie  générale  de  1879-1880.  Pre- 
mière leçon,  p.  8  et  9.  Paris,  188Î. 

«Voyez  Cerise.  —  l"  Lettres  à  M,  le  Dr  Longet;  2"  Des  fonctions  et  des 
maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports  avec  Véducation  sociale  et  privée^ 
morale  et  physique. 

*  Morel.  —  Etudes  cliniques.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
mentales,  III^  partie.  Paris  et  Nancy,  1852-1853. 
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c'est-à-dire,  comme  l'indique  uotre  maître  M.  Magnau, 
dans  sa  leçon  à  l'asile  Sainte-Anne,  en  1877,  sur 
V Examen  clinique  dans  les  maladies  mentales^  «  suivre 
«  les  symptômes  dans  leur  évolution  successive  et  les 
«  subordonner  les  uns  aux  autres.  »  «  Ainsi,  ajoute- 
c(  t-il,  nous  puiserons  dans  la  marche  de  la  maladie 
«  les  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic  et  du 
«  pronostic.  »  Telle  est  la  méthode  que  nous  avons 
essayé  de  suivre. 

Après  une  longue  étude  d'aliénés  délirants  chro- 
niques, qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  en  assez 
grand  nombre,  et  de  suivre  durant  un  certain  temps, 
il  nous  a  semblé  qu'il  se  dégageait  un  type  assez  net  : 
c'est  précisément  à  élucider  l'évolution  de  cette  affec- 
tion mentale  particulière  que  sont  consacrées  les  pages 
présentes.  —  En  botanique,  en  zoologie,  on  a  décrit 
anciennement,  comme  des  variétés  d'êtres  parfaite- 
ment distinctes,  des  formes  que  récemment  une  obser- 
vation plus  attentive  a  reconnues  n'être,  en  réalité, 
que  les  aspects  divers  d'un  même  individu,  aux  divers 
moments  de  son  évolution.  Il  en  a  été  de  même  en 
pathologie  humaine,  par  exemple,  pour  diverses  affec- 
tions de  la  peau.  —  Il  nous  semble  qu'il  en  est  de 
même  encore  pour  la  pathologie  mentale  :  on  a  décrit 
comme  des  entités  irréductibles  certaines  monomanies 
que  nous  croyons  être  simplement  les  aspects  succes- 
sifs d'une  même  vésanie  aux  différentes  époques  de 
son  évolution. 

Mais,  dès  le  début,  que  ceci  soit  bien  entendu  :  nous 
ne  nous  occuperons  ni  des  délires  toxiques,  ni  des  dé- 
lires  liés  à  quelque  névrose  (épilepsie,  hystérie,  etc.), 
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ni  des  délires  liés  à  quelque  lésion  organique  que  uoua  ' 
connaissions  (paralysie  générale,  athéiomes  cérébraux, 
hémorrhagies  ou  ramollissements,  tubercules,  etc.). 
Notre  terrain  d'observation  est  exclusivement  circons- 
crit aux  délires  chroniques  chez  les  vésaniques  purs, 
depuis  les  premiers  débuts  encore  confus  jusqu'à  la 
démence  coatirmée  :  ce  que  nous  voulons  étudierai 
c'est  V évolution  du  délire  dam  la  vésanie. 


Les  vésaniques  qui  se  sont  montrés  à  nous  jusqu'iciv 
et  aur  les  antécédents  desquels  nous  avons  pu  tlH 
renseigné,   étaient  tous  des  héréditaires.    N'est    paM 
aliéné  le  premier  venu  :  il  faut  une  longue  iucuba-« 
tion.  Eu  dehors  des  délires  toxiques,  des  névroses, 
des  fièvres  et  des  lésions  organiques  connues,    il  faut 
au  moins  une  ou  deux  générations  qui  préparent  le 
terrain,  —  Nous  savons  qu'un  grand  nombre  d'alié-J 
nistes  contemporains,  et  des  plus  considérables  pari 
leur  position,  n'attribuent  pas  à  l'hérédité,  à  la  dégé-  * 
nérescence,  une  influence  aussi  prépondérante  dans  La 
genèse  des  vésauies.  Et,  en  effet,  quand  un  malade  se 
présente  au  médecin,  l'enquête  est  toujours  difficile, 
parfois  impossible,  au  sujet  de  l'hérédité;  la  fatnillei, 
les  parents  se  retranchent  et  échappent  souvent  der- 
rière  des  réticences  le  plus  souvent  voulues,  parfoteJ 
même  inconscientes.  ■ —  Pourtant,  toutes  les  fois  qu'il 
nous  a  été  donné  de  pénétrer  un  peu  ces  arcanes,  nous 
avons  toujours  trouvé  la  marque,  la  tare  indélébile 
qui  se  transmet  des  aïeux  aux  descendants  sous  des  _ 
formes  assez  variables,  mais  qui  passe  toujours  d'ui 
génération  à  l'autre,  héritage  obligé.  Tantôt  ce  sonl 
des  névroses,  tantôt  des  empoisonnements  chrouiquei 
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(alcoolisme,  ...),  tantôt  des  anomalies  ou  deTintelli* 
gence,  ou  du  sentiment,  ou  de  la  volonté,  auxquelles 
personne  ne  faisait  attention  peut-être,  mais  qui  n'en 
imprimaient  pas  moins  leur  cachet  sur  l'individu  et  sur 
sa  postérité. 

Prédisposé  de  la  sorte  par  son  hérédité,  le  patient 
peut,  à  la  rigueur,  traverser  la  vie  sans  notable  accident 
du  côté  mental,  s'il  se  développe  et  s'il  évolue  dans  un 
milieu  physique  et  moral  favorable,  si,  en  un  mot,  son 
hygiène  (au  sens  le  plus  élevé  du  terme)  convient. 
Mais,  qu'il  lui  survienne  quelque  infortune  :  son  équi- 
libre mental,  si  fragile,  en  éprouve  une  première  se- 
cousse, parfois  suffisante.  Que  le  malheur  succède  au 
malheur,  comme  il  arrive  souvent  dans  notre  société, 
où  la  lutte  pour  Texistence  paraît  atteindre  son  sum- 
mum; le  prédisposé  succombe  :  c'est  un  aliéné. 

Prenons  le  malade  au  moment  même  de  sa  chute, 
au  moment  où  il  va  devenir^  où  il  est  devenu  aliéné; 
quels  sont  les  premiers  phénomènes  qu'il  présente  ? 

Au  début  de  toute  aliénation  mentale,  il  y  a  une 
douleur.  Cette  vérité  a  été  mise  en  relief,  surtout  par 
Guislain^  J.-P.  Falret*  et  son  élève  MoreP,  dans  les 
derniers  temps;  par  J.  de  Smeth^  et  Christian^  parmi 
nos  contemporains.  Mais  il  faut  de  plus,  chez  le  ma- 
lade, une  prédisposition  toute  spéciale  (quelle  qu'en 

^  Guîslaio.  —  Op,  cit. 

•J.-P.  Falret.   —  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'aliénés,  — 
Leçons  cliniques.  Paris,  1864. 

*Morel.  —  Op.  cit. 

*De  la  mélancolie,  —  Étude  médicale^  par  Joseph  de  Smeth.  Bruxelles, 
1S7t. 

-   •  Ktude  sur  la  mélancolie ,  par  If.  le  Dr  J.  Christian.  Paris,  1876. 
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soit  rorigine,  le  plus  souvent  héréditaire,,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut) ;  il  faut,  chez  lui,  une  réceptivité, 
une  impressionnabilité  anormale,  une  perversion  dou- 
loureuse de  la  sensibilité  morale;  il  faut,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  une  hyperalyésie  mentale. 

A  bien  les  étudier,  on  constate  un  autre  caractère 
morbide  encore  chez  tous  les  prédisposés^  qu'ils  de- 
viennent ou  non  aliénés,  qu'ils  échappent  ou  non  à 
une  chute,  toujours  imminente  dès  les  premiers  mal- 
heurs. On  les  appelle  plus  ou  moins  des  kypochon- 
driaques  :  appliqué  en  ce  sens  général,  l'expression  est 
impropre,  si  l'on  veut  s'en  référer  à  l'étymologie; 
mais  nous  l'admettons  pour  faciliter  le  langage,  puisque 
c'est  le  terme  reçu.  Ce  sont  des  êtres  qui  ont  pour 
habitude  de  se  replier  sur  eux-mêmes,  de  se  scruter 
jusqu'en  leurs  moindres  douleurs  physiques,  ou  bien 
qui,  suivant  leur  organisme,  suivant  leur  intelligence, 
suivant  la  sphère  où  ils  vivent,  aimeront  chaque  jour 
à  méditer  sur  le  plus  passager  de  leurs  sentiments,  sur 
la  plus  futile  de  leurs  intentions;  qu'on  me  pardonne 
cette  expression  irrévérencieuse  :  ce  sont  des  rvmi- 
nanis.  Que  de  «  journaux  intimes  »,  que  de  «  confes- 
sions »,  que  d'  «  autobiographies  »,  etc.,  nous  a  valus 
cette  disposition  mentale  dans  la  première  moitié  de 
ce  siècle  et  même  encore  aujourd'hui  !  Sans  chercher 
beaucoup,  qu'il  serait  facile,  dans  notre  littérature,  de 
réunir  toute  une  série  de  livres  (dont  quelques-uns  fort 
remarquables)  ayant  ce  caractère  morbide  !  Chez  tous 
ces  sensitifs,  à  un  degré  plus  ou  moins  intense,  on  re- 
trouve \ hypochondrie  mentale^  (le  néologisme  est  de 
Guislain).  Les  sensations  physiques  et  morales  étu- 
diées au  microscope  sont  amplifiées,  et  dès  lors  l'équi- 
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libre  de  l'intellect  devient  plus  difficile  à  maintenir; 
pour  y  réussir,  il  faut  une  domination  de  soi  plus  ou 
moins  énergique. 

Chez  l'aliéné,  au  moment  de  la  chute,  cette  domi- 
nation, cette  possession  de  soi-même  disparaît;  reste 
dès  lors  chez  lui,  sans  contre-poids  et  suscitant  le  délire, 
V hjfpochondrie  mentale.  Au  moins,  Tavons-nous  obser- 
vée sans  exception  chaque  fois  qu'il  nous  a  été  possible 
de  connaître  chez  nos  malades  les  débuts  de  leur 
affection  mentale.  Notre  expérience  est  sans  doute  un 
peu  jeune,  mais  elle  se  trouve  confirmée  par  le  senti- 
ment de  Morel,  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  vécu  avec 
les  aliénés  et  qui  les  ont  le  mieux  connus;  et,  d'autre 
part,  un  de  nos  maîtres,  dont  l'expérience  est  des  plus 
étendues,  et  à  qui  nous  soumettions  la  question,  nous 
disait  qu'il  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Parfois,  cette  hypochondrie  mentale  est  assez  légère 
pour  permettre  au  malade  de  se  mêler  encore  à  la  so- 
ciété. Que  d'individus  nous  côtoyons  ainsi  dans  le 
monde,  ayant  avec  eux  souvent  les  plus  aimables  rela- 
tions !  on  les  traite  d'  «  originaux  » ,  de  «  maniaques  » 
au  sens  vulgaire  ;  et  l'on  passe.  —  Mais  que,  précisé- 
ment, il  survienne  quelque  ûfowfewr,  cette  hypochondrie 
mentale  s'accentue  ;  le  malade  étant  d'ailleurs  dès  sa 
naissance  ce  qu'on  appelle  un  débile^  ou  bien  s'étant 
affcdbli  mentalement  au  cours  de  son  existence,  ne 
peut  plus  se  posséder,  se  retenir;  il  est  absorbé  par 
cette  préoccupation  de  son  état  douloureux,  ou  moral, 
ou  physique;  bientôt,  il  ne  s'appartient  plus,  et  tombe 
sous  le  coup  d'une  angoisse,  d'une  anxiété,  qui,  par- 
fois,  le  mène  aux  plus  tristes  impulsions,  par  exemple 
au  suicide  :  nous  avons  un  aliéné.  Tels  sont  les  phéno- 
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mènes  généraux  qu'on  retrouve  au  début  de  toute  alié-  J 
aaliou  :  1°  hypochondrie mentale  ou  physique;  2°  dou-  I 
leur,  surtout  morale;  3°  perte  de  l'équilibre  mental; 

Continuons  notre  étude.  Des  troubles  de  la  sensibi- 
lité générale  ou  spéciale,  troubles  plus  ou  moins  mo- 
biles,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  intenses, 
peuvent  se  produire;  ils  servent  alors  de  texte  aux 
interprétations  délirantes  les  plus  variées.  Mais  ce  dé- 
lire lui-même  peut  se  développer  de  différentes  ma- 
nières. —  Ou  bien  le  malade  reste  cantonné  dans  son 
hypochondrie  mentale,  dans  son  hypochondrie  phy- 
sique; peu  à  peu,  il  y  organise  tout  un  système  dei 
délire,  et  alors,  affaibli  intellectuellement,  il  finit, 
délirant  chronique,  par  se  sléréotyper,  se  momifier 
dans  ses  préoccupations  hypochondriaques,  toujours 
les  mêmes.  Ou  bien,  d'autres  sentiments,  mais  toujours 
de  caractère  pénible,  par  exemple  de  la  démonomanie, 
des  craintes  de  persécution ,  etc.,  viennent  s'ajouter 
aux  préoccupations  hypochondriaques,  tout  en  laissant 
à  celles-ci  le  premier  rang.  Ces  sentiments  sont  peu 
consistants,  ne  gardent  jamais  dans  le  délire  qu'un  rôle 
accessoire,  et  inquiètent  peu  le  malade;  au  boutd'im: 
certain  temps  môme,  ces  idées  de  persécution  (pour 
continuer  un  de  ces  exemples)  viennent  à  disparaître, 
sans  jamais  avoir  occupé  une  grande  place.  Le  délire 
hypochoudriaque,  systématisé  et  devenu  absolument 
chronique,  reste  seul.  Ou  enfin,  venant  s'ajouter  à 
l'hypochondrie  du  malade,  ces  sentiments  pénibles, 
de  formes  diverses,  prendront  au  contraire  peu  à  peu. 
le  dessus,  et  modifieront  le  sens  du  délire,  lui  imprl-^ 
meront  une  évolution  nouvelle. 


I 
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Cette  évolution  du  délire  passant  de  la  forme  hypo- 
çhondriaque  à  d'autres  formes,  comme  de  stade  en 
stade,  est  fort  intéressante  à  suivre.  Sa  possibilité,  du 
reste,  connue  depuis  longtemps,  n'est  pas  contestée. 
Esquirol  *  cite  dans  son  livre  un  cas  des  plus  explicites, 
où  le  malade,  d'abord  hypochondriaque,  devint  persé- 
cuté et  finit  par  se  croire  le  fils  de  Louis  XVI,  dauphin 
de  France  ;  on  en  retrouve  encore  divers  exemples, 
passim,  dans  ce  même  ouvrage.  Broussais'  admet 
comme  très  fréquent  ce  fait  que,  chez  un  malade,  di- 
vers délires  viennent  succéder  au  délire  hypochon- 
driaque. Brachet'  pense  de  même.  Michéa  ^  donne  une 
observation  très  nette,  empruntée  à  Brierre  de  Bois- 
mont,  où  le  délire,  d'abord  hypochondriaque,  se  trans- 
forme plus  tard  en  une  démonomanie.  Â.  Foville  fils*^ 
enfin  apporte,  lui  aussi,  une  observation. 

Ce  que  l'on  conteste,  en  dehors  des  malades  à  dé- 
lire hypochondriaque  chronique,  c'est  que  le  début  de 
l'évolution  vésanique  soit  constamment  l'hypochondrie 
ou  mentale,  ou  physique.  Morel  pourtant,  dont  l'expé- 
rience clinique  était  si  vaste,  a  présenté  ce  fait  comme 
étant  la  règle  constante  chez  les  vésaniques  hérédi- 
taires; il  en  a  donné,  dans  ses  Études  cliniques j  plu- 
sieurs exemples,  dont  un',  très  remarquable,  nous 
montre  la  succession  des  préoccupations  hypochou- 
driaques,  du  délire  des  persécutions  et  des  idées  de 

*  Esquirol.  —  Maladies  mentales^  t.  H,  p.  12  à  16.  Paris,  1838. 
■Broussais.  —  De  firritation  et  de  la  folie,  t.  II,  p.  15.  Paris,  1839. 
'Brachet.  —  De  rhypochondrie,  p.  449.  Paris,  1844. 

*  Michéa.  —  De  Vhypochondrie,  p.  115  à  122.  Paris,  1845. 

■  Ach.  Foville  fils.  —  Etude  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du 
délire  des  grandeurs,  p.  37  du  mémoire;  observation  VI.  Paris,  1871. 

*  Morel.  —  Op.  citât.,  t.  l^,  p.  163  à  166  et  363  à  367. 
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grandeur;  il  a  enfin  développé  cette  proposition  en 
divers  endroits  de  son  Traité  des  maladies  mentales^. 
Pour  nous,  bien  que  M.  A.  Foville  fils  combatte'  la 
thèse  de  Morel,  et  ne  la  regarde  comme  admissible  que 
dans  la  minorité  des  cas,  nous  adoptons  pleinement 
les  idées  de  Morel  sur  ce  sujet.  Tous  les  vésaniques, 
en  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  dont 
nous  avons  pu  connaître  et  noter  les  débuts,  avaient 
commencé  par  être  des  hypochondriaques.  Résultant, 
pour  nous,  du  dépouillement  même  de  toutes  les 
observations  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce 
point,  ce  fait  nous  parait  être  une  vérité  essentielle- 
ment clinique. 

Quelles  sont  précisément  les  formes  par  lesquelles 
peut  évoluer  le  délire  vésanique,  ultérieurement  au 
début  hypochondriaque  ?  Ces  formes,  singulièrement 
variables,  dépendent  du  milieu,  c'est-à-dire  de  l'époque, 
du  pays,  de  la  société,  des  idées  et  des  passions  do- 
minantes, de  l'éducation  passée  et  du  tempérament  de 
l'individu,  etc.;  mais  elles  ont  toutes  certains  carac- 
tères communs.  Dans  une  première  période,  en  effet, 
le  patient  souff^re,  est  déprimé,  se  concentre  pénible- 
ment sur  lui-même,  et  réagit  de  diverses  façons.  Que 
nous  trouvions  chez  lui  la  jalousie,  la  démonophobie, 
la  toxicophobie,  le  délire  des  persécutions,  etc.,  peu 
importe;  nous  n'avons  point  là  d'entités  irréductibles, 
nous  n'avons  que  des  formes  accessoires  :  le  fond 
essentiel,  c'est  le  sentiment  de  dépression^  de  contraction 

'  Morel.  —  Traité  des  maladies  mentales  y  p.  265  et  suiv.,  419  et  suiv., 
7U  et  suiv.  Paris,  1860. 

'  Ach.  Foville  fils.  —  Op.  citai, y  p.  45  du  mémoire. 
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pénible  sur  soi-même^  coïncidant  avec  la  perversion  dou- 
loureuse du  sens  émotif  \  —  Plus  tard  viendra  une  autre 
période  dont  nous  parlerons  quand  il  sera  temps. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  ils  servent, 
toutes  les  fois  qu'ils  existent,  de  matériaux  à  l'édifica- 
tion du  délire  :  mais  eux  non  plus  ne  paraissent  point 
essentiels  dans  la  vésanie  ;  à  notre  avis,  du  moins,  ils 
ne  sont  qu'un  élément  relativement  accessoire.  Sans 
doute,  ils  aident  dans  une  plus  ou  moins  large  me- 
sure au  délire  par  les  interprétations  erronées  aux- 
quelles ils  donnent  lieu;  mais  ces  interprétations 
mêmes  varient  suivant  l'époque  et  portent  l'empreinte 
du  sentiment  qui  domine  à  ce  moment  de  l'évolution 
vésanique  :  c'est  ce  sentiment  de  dépression,  de  con- 
centration pénible^  encore  une  fois,  qui  est  bien  le  fac- 
teur capital.  —  Telle  est  notre  conviction,  après  avoir 
observé  et  suivi  longuement  nos  malades,  et,  d'autre 
part,  après  avoir  analysé  précisément  les  faits  mêmes 
qu'on  présente  à  l'appui  de  la  théorie  contraire,  la- 
quelle donne  aux  troubles  sensoriels  le  rôle  principal 
dans  la  production  du  délire. 

Cette  première  période  de  l'évolution  du  délire  vésa- 
nique, on  pourrait  donc  V appeler  période  de  dépression^ 
de  concentration  pénible^  d'après  le  sentiment  commun 
qui  se  retrouve  au  fond  de  ses  formes  les  plus  diverses, 
et  qui  est  sa  marque  caractéristique.  Après  la  phase 
d'hypochondrie  qui  en  constitue  comme  la  porte  d'en- 
trée, nous  trouvons  que,  d'abord,  les  sentiments,  les 
idées  pénibles  sont  assez  confus,  assez  mal  déterminés 
dans  tel  ou  tel  sens.  Cependant,  l'affaiblissement  men- 

•  Voyez  Cerise  et  More),  loc,  cil. 


tal,  déjà  de  date  plus  ou  moins  ancieune,  apparaît  de 
plus  en  plus  :  l'aclivilé  d'intellit^ence,  la  sensibilité 
affective,  eu  réalité,  diminuent,  car  il  ne  faut  point 
s'en  tenir  à  de  fausses  apparences.  Indifférentdèsiors 
à  tout  ce  qui  ne  se  rattache  pas  à  son  délire,  le  malade 
voit  peu  à  peu  ses  idées  se  circonscrire,  et,  avec  le 
temps,  se  préciser,  revêtir  une  forme  plus  arrêtée 
qu'au  début;  graduellement,  le  délire  se  systématise. 
Les  expressions  elles-mêmes  dont  se  sert  le  malade  va- 
rient de  moins  en  moins,  se  fixent,  et,  comme  on  dit, 
a  se  cristallisent  >i.  D'ailleurs,  subsiste  toujours  l'alté- 
ration douloureuse  du  sens  émotif,  qui  déprime  le  pa- 
tient, qui  donne  un  caractère  pénible  à  toutes  ses  sen- 
sations. —  Systématisé,  le  délire,  enfin',  «  s'offrant 
toujours  sous  le  même  aspect,  devient  immuable  et 
est  en  quelque  sorte  stéréotypé  ». 

Nous  regrettons,  car  la  place  nous  manque,  de  ne 
pouvoir  rapporter  ici  quelques  observations  de  ma- 
lades qui,  mieux  qu'aucun  développement  didactique, 
montreraient  cette  période  de  l'évolution  vésanique. 

Nous  ferons  d'ailleurs  remarquer  ici  (comme  nous 
l'avons  fait  à  propos  de  la  phase  hypochondriaque) 
qu'arrivés  à  cette  période  de  concentration  pénible,  il 
est  des  malades  qui  s'arrêtent;  ils  ne  poussent  pas 
plus  loin  leur  évolution.  Séjournant  alors  dans  la 
sphère  des  sentiments  et,  par  suite,  des  idées  pénibles, 
ils  y  édifient,  y  systématisent  peu  à  peu  leur  délire, 
puis  restent  stationnaires,  comme  cristallisés;  enfin, 
l'affaiblissement  mental  progressant,  ils  tombent  dans 
une  démence  de  formes  variables,  que  dous  aurons  à 


DU   OBURB  DAMS  LÀ  VÉ8ANIB.  â9 

analysoF  plus  loin.  Ainsi,  ces  malades,  durant  tout 
leur  délire,  n'auront  éprouvé  à  aucun  moment  ce 
sentiment  qui  caractérise  la  deuxième  période  dite 
expansive. 

Quelle  est  donc  cette  deuxième  étape  du  délire  vé- 
sanique  ?  —  Une  fois  la  période  dépressive  traversée, 
le  malade  se  trouve  profondément  affaibli  au  point  de 
vue  mental;  ses  idées  deviennent  plus  enfantines;  leur 
contraste  avec  le  monde  extérieur  devient  de  moins  en 
nK>ins  sensible  au  patient.  L'hyperesthésie  douloiu*euse 
du  sens  émotif,  dont  il  fut  si  longtemps  victime,  finit 
elle-môme  par  s'émousser,  puis  disparait.  Enfin,  sa 
tristesse,  ses  souffrances  continuelles  ont  contribué  à 
exalter  encore  chez  le  vésanique  le  sentiment  déjà 
morbidement  exagéré  de  sa  propre  personnalité;  il 
devient  graduellement  plus  orgueilleux,  plus  expansif. 
Un  à  un,  ses  divers  motifs  de  peine  vont  se  dissoudre 
dans  le  passé;  de  jour  en  jour,  il  s'estime  davantage, 
se  trouve  plus  heureux,  et  enfin,  monte  à  ce  qu'on 
pourrait  appeler  son  apothéose.  Les  idées  délirantes 
revêtent  désormais  le  caractère  d'une  félicité  royale  ou 
mystique,  suivant  les  circonstances.  Les  troubles  de 
la  sensibilité,  désormais  aussi,  sont  interprétés  en  ce 
sens. 

Quant  aux  mécanismes  apparents,  quant  aux  raison* 
nements  qui,  chez  chaque  aliéné,  paraissent  justifier 
cette  succession  de  sentiments,  ils  sont  fort  variables; 
mais  cette  diversité  de  formes  importe  peu.  L'essentiel, 
c'est  la  modification  du  fond  morbide  par  le  passage 
d'un  sentiment  pénible  à  un  sentiment  expansif.  — 
Voici,  par  exemple,  deux  malades  qui  s'engagent  dans 
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la  période  d'expausion  :  l'un  arrive  à  croire  réalisf 
certaines  anibitioDs  politiques,  raconte  qu'il  appartient  1 
mystérieusement  il  quelque  illustre  famille;  l'autre  en- 
tend des  voix,  reçoit  des  révélatious  mystiques,  est  , 
sur  le  chemin  de  quelque  paradis;  chacun  explique  à 
sa  façon  et  plus  ou  moins  habilement,  suivant  le  degré 
de  ses  facultés  iutellectuelles,  les  anciens  ennuis,  les  i 
espérances,  les  convictions  nouvelles.  Au  fond,  pour 
tous  deux  et  pour  bien  d'autres,  ne  s'agit-il  pas  tou- 
jours d'une  altération  du  sens  émotif,  qui  change  de 
caractère  ?  Il  y  a  d'abord  une  souffrance,  une  hyperes- 
thésie  douloureuse,  une  concentration  pénible;  puis 
survient  peu  à  peu  (comme  d'ailleurs  chez  les  per- 
sonnes mentalement  saines,  mais  habituées  à  souffrir  1 
de  quelque  maladie  chronique)  une  exagération  de  la 
personnalité,  qui  devient  exclusive,  exigeante;  le  sens  ' 
émotif  douloureux  s'émousse  avec  les  années;  l'intel- 
ligence s'affaiblit,  et  l'on  voit  se  produire  une  expan- 
sion de  l'être  mentalement  déchu.  La  mise  en  œuvre, 
la  contexture  même  du  délire,  plus  ou  moins  puérile, 
est  donc  tout  à  fait  secondaire. 

Ainsi  se  découvre  peu  à  peu  cette  loi  générale  : 
Dam  le  délire  chronique,  la  période  expansive  ne  fait  ] 
jamais  quesuci-éder  à  la  période  de  dépression;  et  ce  gui  i 
caractérise  esseiHiellement  chaque  /lériode,  c'est  fal/éra- 
Hon  différente  du  sentiment. 


Le  plus  souvent,  tout  marche  par  une  évolution 
lente,  progressive;  le  plus  souvent,  ce  n'est  point  da 
premier  coup  que  le  vésaniquc,   d'une   concentration 
pénible,  passera  à  une  béatitude  expansive  :  il  traver-  ' 
s8ra  toute  une  phase  de  transition.  D'abord,  derrière 
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tel  OU  tel  sentiment  mélancolique,  se  devineront,  pour 
Tobservateur,  les  premières  poussées  de  cette  person- 
nalité qui  va  s'exagèrent  chaque  jour  après  tant  de 
souffrances,  de  cet  orgueil,  de  cette  ambition,  encore 
inconscients,  et  qui  n'osent  encore  paraître  au  jour. 
Gomme  fait  second,  comme  conséquence,  derrière  telles 
craintes  religieuses,  telles  idées  de  persécution,  se 
glisseront  les  premières  questions  sur  la  raison  de  cet 
état  de  choses,  puis  peu  à  peu  les  premiers  essais  de 
réponse,  encore  fort  confus.  De  jour  en  jour,  de  mois 
en  mois,  d'année  en  année,  suivant  que  l'évolution 
sera  plus  ou  moins  lente,  à  côté  des  sentiments  et  par 
suite  des  idées  pénibles,  viendront  s'affirmer  les  senti- 
ments de  grandeur,  les  idées  ambitieuses  qui  en  sont 
le  résultat,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  forme  poli- 
tique, sociale,  mystique  ou  autre.  L'association,  le 
mélange  de  ces  deux  ordres  de  sentiments  et  d'idées 
présentera  plus  ou  moins  de  cohérence,  suivant  que 
les  facultés  mentales  du  malade  se  trouveront  à  ce 
moment  plus  ou  moins  affaiblies;  mais  le  caractère 
constant,  la  loi  nosologique  est  qu'à  cette  époque  de 
transition  coexistent  les  deux  tendances  du  délire  vé- 
sanique,  dépression  et  expansion^  s'alternant,  se  combi- 
nant des  plus  diverses  façons. 

C'est  de  cette  phase,  intermédiaire  aux  deux  princi- 
pales périodes  de  l'évolution  vésanique,  qu'a  parlé 
M.  Ach.  Fo ville  dans  son  ouvrage  déjà  cité  et  dans  un 
récent  mémoire  présenté  au  Congrès  de  Londres  de 
1881.  C'est  de  cette  phase  qu'a  parlé  Calmeil  dans  un 
article  d'il  y  a  cinquante  ans  (rappelé  par  M.  Foville), 
où  se  lit  cette  proposition  :  «  L'on  s'imagine  à  tort  que 
<(  ces  malades  jouissent  toujours  d'un  bonheur  parfait. 


«  Les  souverains  des  Peliles-Maisons  déplorent  parfois 
H  avec  amertume  TiDJustice  de  leurs  préleudus  su- 
«  jels.  »  Gela  est  vrai  po  une  certaine  époque  de 
l'évolution  du  délire  vésanique  ;  mais  les  faits  montrent 
qu'en  des  temps  ultérieurs  la  béatitude  peut  devenir 
parfaite. 


A  mesure  que  l'évolution  du  délire  s'avance, 
voit,  du  premier  plan,  les  préoccupations  et  les  idées  1 
pénibles  descendre  au  second;  les  sentiments  de  grau-  ] 
deur  se  prononcent  de  plus  en  plus  et  les  idées;  niys-  [ 
tiques  ou  ambitieuses,  qui  en  sont  la  suite,  peu  à  peu  1 
se  délimitent,  s'ordonnent,  après  avoir  été  quelque  | 
temps  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  con- 
fuses. Sur  la  scène  délirante,  encore  partagée,  où  1 
coexistent  les  sentiments  de  dépression  et  les  aspira- 
tions expansives,  déjà  l'on  peut  prévoir  les  tendances  1 
qui  persisteront  eu  dernier  lieu,  tandis  que  graduelle-  1 
ment  s'alténueroiit  les  autres. 

Et,  en  elTet,  soit  que  les  troubles  de  la  sensibilité  ] 
diminuent  peu  à  peu  et  viennent  à  disparaître,  soil  I 
même  qu'ils  persistent,  nous  voyons  les  préoccupations 
pénibles  s'affaisser  une  à  une  et  ne  plus  laisser  d'elles 
enfin  que  quelques  vestiges    auxquels  le  malade  ne 
prend  même  plus  garde,  et  qui  ne  lui  causent  plus  le  J 
moindre  souci;  parfois,  il  n'en  reste  au  malade  qu'ua  ] 
souvenir  fort  vague.  Mais,  d'autre  part,  se  systémati-  ' 
saut  peu  à  peu  d'une  façon  quelconque,  les  sentiments 
de  personnalité,  de  grandeur,  prédominent  de  plus  en 
plus.  Le  vésanique  a  quitté  définitivement  la  phase  de 
transition,  et,  quels  que  soient  le  manteau,  l'incarna- 
tion adoptés,  s'installe  en  pleine  période  expansive. 
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conforniant  son  attitude,  sa  physionomie  et  le  peu  de 
pensée  qui  lui  reste.  Dès  lors,  il  végète,  type  de  fai- 
néantise et  de  satisfaction  que  rien  ne  peut  troubler  ; 
majestueux  avec  un  accoutrement  des  plus  débraillés, 
il  sourit  avec  condescendance  quand  on  lui  parle. 
Voilà,  réalisé  devant  nous,  un  exemple  clinique  des 
plus  instructifs,  surtout  lorsqu'on  vient  à  se  rappeler 
l'angoisse,  les  tourments  passés  du  malade,  tourments 
et  angoisse  qui  allèrent  quelquefois  jusqu'aux  tenta- 
tives de  suicide. 

Résumons  maintenant  les  éléments  simples  que  nous 
avons  pu  dégager  jusqu'ici,  et  qui  nous  paraissent  ca- 
ractériser l'évolution  du  délire  dans  la  vésanie. 

Nous  trouvons  d'abord  un  terrain  hypochondriaque 
avec  «  hyperalgésie  mentale  »  ;  puis  une  douleur,  une 
cause  déprimante  qui  vient  abattre  l'individu;  alors, 
une  période  de  concentration  pénible  pour  le  délire, 
enfin,  une  période  d'expansion.  Le  malade,  d'ailleurs, 
loin  de  sauter  brusquement  d'une  phase  à  l'autre,  ne 
fait  que  s'y  laisser  conduire  graduellement  par  toute 
une  série  de  transitions.  N'oublions  pas,  enfin,  qu'au 
début  même  de  l'affection  mentale,  il  y  avait  déjà  un 
fond  primitif  de  débilité^  dû  le  plus  souvent  à  quelque 
dégénérescence  héréditaire.  Au  cours  de  l'évolution 
vésanique,  cet  affaiblissement  des  facultés  mentales 
n'a  fait  que  s'accentuer  progressivement;  il  est  déjà 
devenu  très  notable,  au  moment  surtout  où  est  appa- 
rue la  période  d'expansion. 

Mais  ce  qui  doit,  avant  tout,  ressortir  de  cette  étude, 
c'est  qu'au  début,  comme  au  cours  de  l'évolution  vésa- 
nique, la  maladie  vraie^  le  fond  morbide^  c'est  la  per- 
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34  PATUOLOOIB   MENTALE. 

version  même  du  sentiment^  ou,  mieux,  de  ce  que  Ce- 
rise et  Morel  appellent  le  sens  émotif  :  sens  émotif^ 
qui,  suivant  Tépoque,  devient  tantôt  pénible,  tantôt 
expansif.  Les  troubles  de  la  sensibilité,  les  interpréta- 
tions, les  idées  délirantes  ne  jouent  qu'un  rôle  secon- 
daire et  prennent  le  caractère  même,  soit  pénible, 
soit  expansif,  du  sentiment  qui  domine  à  ce  moment. 
Ce  sont  eux,  à  la  vérité,  qui  avec  quelque  fracas 
apparaissent  dès  le  premier  abord;  mais  c'est  dans 
l'altération  même  du  sens  émotif  et  dans  ses  variations 
qu'est  le  fond  morbide  essentiel  ;  c'est  là  qu'un  obser- 
vateur patient  ira  le  chercher.  {A  suivre.) 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  FOLIE  AVEC  CONSCIENCE"; 

Par  le  D'  E.  MARANDON  DE  MONTYEL, 

Directeur-Médecin  en   chef   de   l'asile    public   d'aliénés   de    Dijuu. 


Dans  les  délires  généraux  avec  conscience  parfaite, 
les  malades  assistent  en  spectateurs  aux  troubles  qui 
se  déclarent  dans  leur  esprit,  en  spectateurs  conscients 
mais  impuissants  à  réagir  et  à  imprimer  le  moindre 
changement  à  leur  manière  d'être  psychique.  M.  Cotard 
a  écrit  :  «  Exceptionnellement  quelques  maniaques, 
an  milieu  de  leur  agitation  et  de  leur  loquacité  désor- 
donnée, déclarent  qu'ils  sont  fous,  mais  le  trouble  de 
leur  intelligence  est  trop   grand  pour  qu'on  puisse 

'  Voir  Archiics  de  Seurolofjie,  t.  IV,  p.  188,  et  t.  V,  p.  40. 
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admettre  qu'ils  aient  réellement  conscience  de  leur 
état.  »  Ce  que  j'ai  observé  ne  me  permet  pasd*accepter 
l'opinion  du  savant  aliéniste,  condamnée  aussi  par  les 
recherches  de  M.  Moreau  (de  Tours)  sur  la  manie  hys- 
térique. 


Observation  VIII.  —  Hérédité  paternelle.  —  Manie  ïnterniit- 

tente  avec  conscience, 

M"°  P..,  quarante-neuf  ans,  mariée,  sans  profession,  instruc- 
tion supérieure,  entrée  comme  pensionnaire  à  lasile  de  Marseille 
en  novembre  1866.  Hérédité  paternelle  :  un  frère  du  grand-père 
et  deux  sœurs  du  père  ont  été  aliénés.  Au  point  de  vue  physique 
M"*"  P..,  de  douze  à  dix-huit  ans,  a  eu  une  santé  très  éprouvée. 
Elle  a  été  sucessivement  atteinte  de  rougeole,  de  scarlatine  et 
de  fièvres  intermittentes.  Les  règles  s'établirent  difficilement  à 
quatorze  ans,  mais  sans  désordres  intellectuels.  Au  point  de 
vue  psychique,  elle  était  peu  intelligente,  très  minutieuse  dans 
ses  actes,  d'un  caractère  sauvage,  fuyant  le  monde  et  douée  de 
peu  de  sensibilité.  A  vingt  et  un  ans,  elle  eut  un  accès  de  manie 
aiguë  qui  dura  quelques  mois.  Guérie,  elle  resta  bien  portante 
pendant  dix  ans,  jusqu'à  l'époque  de  son  mariage.  Elle  avait 
alors  trente-deux  ans,  la  maladie  reparut  de  nouveau,  pour  re- 
vêtir le  type  intermittent.  Les  crises  duraient  d'abord  quelques 
jours  et  les  intervalles  lucides  trois  à  quatre  mois.  On  la  garda 
chez  elle  pendant  dix-sept  ans.  Avec  l'âge  les  manifestations 
du  mal  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus,  et,  en  1866,  la  ma- 
lade fut  isolée.  Dans  l'établissement,  les  crises  ont  continué 
d'augmenter  de  fréquence  et  d'intensité.  Au  point  de  vue  de  la 
conscience,  M"*  Posel...,  qui  nous  fournit  elle-même  tous  ces 
renseignements,  raconte  que  jusqu'à  ces  trois  dernières  années, 
elle  appréciait  clairement  son  mal,  mémo  au  plus  fort  des  pa- 
roxysmes. Depuis  lors,  ajoute-t-elle,  la  conscience  de  mon  état 
commença  à  s'obscurcir,  et  aujourd'hui  elle  se  voile  complète- 
ment quand  l'agitation  est  à  son  apogée.  Cette  observation 
dictée  par  la  malade  elle-même  ne  permet-elle  pas  de  suivre 
révolution  de  l'état  de  conscience  dans  un  cas  de  manie  inter- 
mittente à  marche  progressive  ? 
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Observation  IX.  — Héi'édité  maternelle,  —  Manie  aiguë  aven 

conscience,  —  GuMson, 

M™"  Louise  Pot...,  trente-deux  ans,  mariée,  sans  profession, 
instruction  supérieure,  entrée  comme  pensionnaire  le  20  juin 
1880  à  Tasile  de  Marseille.  Grand'mère  maternelle  isolée  à 
l'asile.  Malade  de  tout  temps  bizarre,  indisciplinée,  peu  intel- 
ligente. A  vingt-deux  ans,  première  crise  de  manie  de  cinq 
mois.  Depuis  lors,  chaque  année,  à  Tépoque  des  chaleurs,  pa- 
roxysmes de  sub-agitation  de  courte  durée.  En  1880,  à  la  suite 
d'un  premier  accouchement,  seconde  crise  de  manie  qui  dura 
dix  mois,  et  une  observation  attentive  et  de  tous  les  jours  me 
permit  de  constater  qu'au  milieu  de  ce  bouleversement  général 
de  toutes  les  facultés,  la  conscience  demeurait  à  ce  point  in- 
tacte que  cette  particularité  frappait  tout  le  monde  de  Tasile, 
même  des  malades.  A  son  entrée,  elle  nous  annonça  qu'elle 
était  redevenue  folle,  et  demanda  une  cellule.  Une  fois,  comme 
elle  se  présentait  à  nous,  nue  et  provocante,  dans  un  état  de 
vive  surexcitation,  elle  répondait  à  nos  observations  :  «  C'est  au 
médecin  à  guérir  les  folles,  donnez-moi  un  remède  pour  rester 
habillée.  »  Un  autre  jour  où  l'agitation  n'était  pas  moindre,  je 
lui  disais  qu'elle  ne  se  calmerait  pas  si  elle  continuait  à  refuser 
toute  médication  :  «  N'ayez  pas  peur,  répartit-elle,  il  y  a  dix 
ans,  j'étais  tout  aussi  folle,  j'ai  pourtant  parfaitement  guéri.  » 
Et  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  ces  preuves  évidentes  de 
conscience  n'étaient  pas  données  dans  des  moments  de  répit, 
elles  étaient  fournies  sans  cesse,  chaque  jour,  à  la  moindre 
occasion,  au  milieu  môme  de  la  surexcitation  la  plus  vive.  La 
malade  sortit  guérie. 

Observation  X.  —  Hérédité  paternelle,  —  Troisième  crise  de 
folie  morale  avec  conscience,  —  Santé  physique  affaiblie, 

M""®  Alexandrine  Vuil. . .,  trente-cinq  ans,  mariée,  coutu- 
rière, instruction  primaire,  entrée  d'office  pour  la  troisième 
fois  à  l'asile  de  Marseille  en  mars  1880.  Hérédité  dans  la  ligne 
paternelle.  A  la  suite  de  chagrins  ou  de  contrariétés,  elle  sent 
son  caractère  s'aigrir,  ses  dispositions  morales  changer,  elle 
éprouve  un  immense  besoin  de  faire  souffrir  autour  d'elle,  de 
quereller  les  gens,  de  mettre  partout  le  désordre.  Elle  apprécie 
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les  modifications  survenues  en  elle  et  regrette  le  mal  qu'elle 
fait,  mais  elle  est  dominée,  subjuguée,  obligée  d'obéir  aux  pen- 
chants qui  Tentraînent.  Elle  va  alors  insulter  les  voisins  ou  les 
passants,  transforme  son  ménage  en  un  en^er,  met  tant  d'ar- 
deur à  satisfaire  ses  mauvais  instincts  que  les  plaintes  pleuvent 
à  la  police  et  qu'elle  ne  tarde  pas  à  être  isolée  d'office  contre 
la  volonté  de  son  mari  qui  voit  là  de  simples  bizarreries  de 
caractère  quand  la  malade  elle-même  se  sait  folle.  M™*  Vuil..., 
sans  avoir  jamais  fait  de  maladie  grave,  ne  jouit  pas  d'une  bonne 
santé  physique.  Elle  est  pâle,  anémique,  sujette  aux  pertes 
blanches.  A  l'asile  elle  recouvre  vite  le  calme. 


Observation  XI.  -  Double  hérédité. — Accouchement  difficile. — 
Manie  rémittente  avec  conscience  datant  de  trois  ans, 

M"' Sophie  Lhé...,  trente-trois  ans,  mariée,  cultivatrice, 
instruction  primaire,  entrée  d'office  à  l'asile  de  Montauban,  est 
depuis  trois  ans  dans  l'établissement  pour  une  manie  rémit- 
tente. Hérédité  double.  Bonne  santé  physique  et  psychique 
antérieure.  Une  crise  de  manie  aiguë  éclata  à  la  suite  d'un 
accouchement  pénible  et  a  suivi  la  marche  rémittente.  La  ma- 
lade a  la  conscience  claire  de  n'avoir  plus  été  la  même  à  partir 
de  ses  dernières  couches.  Depuis  lors,  avoue-t-elle,  elle  n'a  ja- 
mais recouvré  entièrement  ses  facultés  ni  le  calme  d'autrefois, 
bien  qu'elle  ait  des  intervalles  relatifs  de  tranquillité.  Au  mo- 
ment même  des  paroxysmes  la  malade  ne  perd  pas  conscience. 
Son  désespoir  d'être  aliénée  croit  avec  l'agitation,  elle  demande 
à  tout  son  entourage  de  la  guérir.  Elle  se  fâche,  s'emporte  si 
le  traitement  prescrit  ne  procure  pas  le  soulagement  attendu 
et  accuse  les  médecins  de  n'être  pas  à  la  hauteur  de  leur  tâche, 
comme  le  prouve  cette  apostrophe  énergique  par  laquelle  nous 
fûmes  accueillis  un  matin,  le  D' Darnis,  alors  mon  maître,  et 

moi  :  «  Les  voilà  ces  deux  cou qui  ne  sont  pas  fou . . .  de  me 

guérir  ». 

Dans  Tordre  opposé,  il  m'a  été  donné  de  rencontrer 
la  conscience  parfaite  une  fois  dans  la  lypémanie 
anxieuse  simple,  une  fois  avec  la  dépression  lypéma- 
niaque,  deux  fois  avec  la  stupidité. 
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Jbservation  XII.  —  Hérédité  maternelle,  —  Ménopause,  — 
Chagrins  domestiques,  —  Troisième  accès  de  lypémanie 
anxieuse  simple  avec  conscience,  —  Idées  de  suicide,  —  Erysi- 
pèle  phlycténoïde  de  la  face  avec  graves  symptômes  généraux 
et  délire  fébrile  inconscient , — Retour  des  troubles  psychiques 
antérieurs  avec  la  convalescence, 

M™'*  Léonie  Lou. . . . ,  cinquante-six  ans,  mariée,  journalière, 
instruction  nulle,  entrée  d'office  à  Tasile  de  Marseille  le  21  dé- 
cembre 1881.  Elle  raconte  elle-même  son  histoire.  Elle  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé,  quand  elle  perdit  pour  la  pre- 
mière fois  la  raison  au  moment  du  retour  d'âge.  La  crise  ac- 
tuelle est  la  troisième.  La  malade  se  dit  dominée  par  une 
anxiété,  une  inquiétude  vague,  une  impatience  qui  ne  lui  laisse 
aucun  repos  et  ne  lui  permet  de  se  trouver  bien  nulle  part. 
D'après  elle,  les  crises  ont  chaque  fois  augmenté  d'intensité. 
La  seconde  a  été  plus  violente  que  la  première,  et  l'accès  actuel 
ne  saurait  se  comparer  aux  deux  autres.  M"*  ^Lou. . .  déplore 
son  état,  s'afflige  surtout  de  la  marche  croissante  de  son  affec- 
tion et  croit  à  l'incurabilité  de  cette  troisième  crise.  Elle  dé- 
clare préférer  la  mort  et  avoue  des  tentatives  de  suicide  par 
désespoir.  Sur  mes  questions,  M"°  Lou. . . .  m'apprend  que  sa 
mère  a  présenté  aussi  des  troubles  intellectuels.  Dans  le  cou- 
rant de  janvier,  la  vie  de  M°**  Lou fut  gravement  compro- 
mise par  unérysipèle  phlycténoïde  de  la  face.  La  malade  resta 
deux  jours  avec  41° de  température,  120  au  pouls,  etavecun  dé- 
lire violent.  La  conscience  avait  complètement  disparu,  c'était 
le  délire  de  la  fièvre.  Un  traitement  par  le  quinquina,  le  musc 

et  la  digitale   enrayèrent  le  mal.  M™°  Lou guérit.  Ala 

convalescence  les  troubles  antérieurs  reparurent  avec  les  mêmes 
caractères.  M^'^Lou...  me  reprocha  amèrement  sa  guérison. 
Mieux  valait  mille  fois  la  mort  à  cet  esclavage  forcé  de  son  es- 
prit, à  ce  malaise  indéfinissable  qui  la  torturait  nuit  et  jour. 

Observation  XIII.  —  Hérédité  paternelle,  —  Perte  d argent ,  — 
Chagrin .  —  Stupidité  avec  conscience. 

Poch...,  confiseur,  âgé  de  trente-huit  ans,  marié,  instruction 
primaire  complète,  père  etgrand-père  aliénés.  Doué  d'une  bonne 
santé  physique  et  psychique,  il  perdit  la  tête  à  trente-cinq  ans, 
à  la  suite  d'une  perte  d'argent.  Il  se  sentit  devenir  incapable 
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non  seulement  de  continuer  ses  occupations,  mais  même  de  se 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Trois  fois 
déjà,  toujours  à  la  suite  de  chagrins  ou  d'ennuis,  il  était  re- 
tombé dans  cet  état  qu'il  comparait  à  F  enfance  des  vieillards.  11 
me  fut  donné  d'assister  à  une  rechute.  Poch...  reconnut  une 
invasion  prochaine  de  la  maladie  à  des  maux  de  tête  et  à  une 
insomnie  qui  en  était  le  prélude  habituel.  Peu  après  il  eut 
conscience  d'un  anéantissement  psychique.  Il  perdait  la  mé- 
moire, ne  savait  plus  retrouver  ses  idées  ;  sa  volonté  et  son 
energicfaiblissaient.il  arriva  un  moment  où  Poch...  se  reconnut 
lui-même  incapable  de  travailler  et  demanda  de  rester  au  quar- 
tier. La  folie  progressa  sous  l'œil  conscient  du  malade.  Quand 
elle  fut  à  son  apogée,  Poch. ..  avait  l'air  hébété,  se  réfugiait  dans 
les  petits  coins,  tout  honteux  de  son  état.  Continuellement  il 
cherchait  et  touchait  autour  de  lui  comme  pour  se  rattacher  à 
la  réalité.  Durant  plus  d'un  mois,  cette  stupidité  se  prolongea, 
puis,  l'intellect  ressuscita  peu  à  peu  pour  recouvrer  enfin  toute 
son  énergie  passée.  Poch...  après  cette  nouvelleguérison  affirma 
n'avoir  jamais  perdu  conscience  de  sa  situation.  Sans  doute  il 
était  incapable  du  moindre  effort  intellectuel,  mais,  cette  inca- 
pacité, il  la  sentait,  affirmation,  d'ailleurs,  que  ne  contredi- 
saient pas  les  faits  observés. 

La  conservation  de  la  conscience  dans  certains  cas 
de  stupidité  serait,  à  mon  avis,  un  fait  d'une  haute 
importance  dans  la  querelle  qui  divise  depuis  de 
longues  années  les  aliénistes,  celle  de  savoir  si  cette 
affection  a  une  existence  propre,  ou  si  elle  doit  dispa- 
raître devant  la  lypémanie  stupide.  Avant  les  travaux 
de  M.  Baillarger  tout  le  monde  était  d'accord  sur 
l'existence  d'une  forme  particulière  d'aliénation  men- 
tale caractérisée  par  la  suspension  plus  ou  moins  pro- 
longée des  fonctions  de  l'intellect  :  c'était  la  démence 
aiguë  d'Esquirol,  la  stupidité  de  Georget.  Les  belles 
recherches  de  M.  Baillarger  mirent  tout  en  question. 
En  démontrant  qu'un  grand  nombre  de  stupîdes  con- 
servent le  souvenir  d'un  travail  intellectuel  intense  et 
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en  créant  le  groupe  des  lypémanies  stupides,  Tilluslre 
médecin  de  la  Salpêtrière  portait  un  rude  coup  à  la 
doctrine  jusqu'alors  classique.  La  renversait-il  de  fond 
en  comble  ou  fallait-il  seulement  distraire,  parmi  les 
malades  jugés  atteints  de  stupidité,  un  certain  nombre 
pour  en  former  une  classe  nouvelle?  Les  observations  de 
M.  Baillarger  laissaient  la  question  en  suspens.  Toutes 
puissantes  à  prouver  Texistence  de  lypémanes  stupides, 
elles  ne  prouvaient  nullement  la  non  existence  des 
stupides  simples.  Restaient,  en  effet,  les  aliénés  qui, 
revenus  à  la  santé,  semblent  sortir  d'un  profond  som- 
meil et  dont  la  mémoire  n'a  conservé  aucune  trace  des 
faits  accomplis  durant  la  maladie.  Distinguer,  comme 
on  le  fit  alors  et  comme  beaucoup  d'aliénistes  conti- 
nuent encore  à  le  faire,  les  malades  selon  la  persis- 
tance ou  l'absence  du  souvenir  d'un  travail  intellectuel 
pendant  la  dépression,  pour  ranger  les  premiers  parmi 
les  lypémanes  stupides  et  les  seconds  parmi  les  stu- 
pides simples,  c'était  prendre  pour  base  de  la  classifi- 
cation un  fait  important  sans  doute,  mais  qui,  par  lui- 
même,  n'a  aucune  valeur  pathognomonique. 

Il  ne  fut  pas  difficile  à  M.  Baillarger  de  répondre 
que  souvent,  au  réveil,  on  ne  conserve  que  le  souvenir 
lointain  et  confus  de  rêves  qui  pourtant,  pendant  le 
sommeil,  ont  été  le  résultat  d'un  travail  cérébral  actif, 
que  l'amnésie  des  somnambules  est  complète,  et  de 
montrer  des  aliénés  ayant  accompli,  au  milieu  d'un 
grand  état  de  dépression,  des  tentatives  de  suicide 
dont  ils  avaient  perdu  la  mémoire  à  la  guérison.  L'ob- 
servation directe  n'apporte  pas  davantage  des  preuves 
concluantes.  Souvent  on  aura  cru  pouvoir  diagnosti- 
quer une  stupidité  simple  et  on  sera  tout  surpris  d'ap- 
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prendre  par  le  malade  rétabli  qu'on  était  en  présence 
d'un  infortuné  rendu  immobile  par  une  voix  terrifiante 
ou  un  ordre  du  ciel,  et  réciproquement.  Le  fait  de  la 
conservation  de  la  conscience  me  parait  au  contraire 
avoir  une  valeur  absolue.  Dans  ces  cas,  c'est  le  ma- 
lade lui-même  qui  se  sent  devenir  stupide.  Il  a  cons- 
cience d'une  obtusion  sans  cesse  croissante  de  son 
intellect.  Il  court  après  sa  mémoire  et  ses  idées  qui 
lui  échappent;  il  déplore  sa  déchéance  intellectuelle  et, 
désespéré,  préfère  souvent  la  mort  à  la  ruine  de  ses 
facultés.  Ces  malheureux  le  disent  eux-mêmes,  quand 
on  les  interroge  non  après  le  réveil  de  l'intelligence, 
mais  au  moment  même  des  troubles,  ils  n'ont  pas 
d'hallucinations,  ils  ne  voient  ni  n'entendent,  mais  ils 
se  sentent  devenir  bêtes,  ils  ont  conscience  de  tomber, 
jeunes  encore,  dans  une  espèce  denfance  sentie. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  trancher  aujourd'hui,  à 
l'aide  de  deux  faits,  la  question  si  controversée  de 
l'existence  de  la  stupidité,  je  tiens  seulement  à  appeler 
l'attention  sur  le  service  que  peut  rendre,  pour  la  so- 
lution à  venir,  la  conservation  de  la  conscience  dans 
certains  cas. 

Plusieurs  observations  nous  ont  mis  déjà  en  pré- 
sence d'une  complication  grave,  je  veux  parler  de 
Vidée  du  suicide^  née  chez  les  aliénés  conscients  du  dé- 
sespoir de  leur  impuissance  vis-à-vis  des  troubles 
qu'ils  ne  peuvent  surmonter,  malgré  une  exacte  ap- 
préciation de  leur  nature  morbide.  Il  faut,  à  mon  avis, 
distinguer  avec  soin  cette  idée  du  suicide  de  rimpulsion 
axi  suicide  avec  conscience.  L'impulsion  est  l'élément 
fondamental  de  la  maladie,  quand  les  patients  y  cèdent, 
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c'est  à  leurs  corps  défendant  et,  qu'on  me  permette  de 
le  dire,  en  s'accrochant  à  la  vie  de  toutes  leurs  forces. 
Ici  ridée  est  un  élément  surajouté  tout  comme  la 
conscience  dont  elle  dérive  ;  les  malades  se  tuent  alors 
en  connaissance  de  cause  pour  se  soustraire  à  leurs 
tortures  psychiques,  de  même  que  certains  cancéreux 
ou  certains  cardiaques  se  suicident  pour  échapper  à 
leurs  souffrances  physiques.  Le  suicide  est,  en  pareil 
cas,  chose  délibérée,  voulue,  exécutée  avec  entière 
volonté. 

Ainsi,  la  conservation  de  la  conscience  assombrirait 
le  pronostic.  Non  seulement  elle  imposerait  au  patient 
le  supplice  affreux  d'assister  aux  désordres  de  ses  fa- 
cultés, sans  être  en  puissance  d'y  remédier,  mais  elle 
conduirait  par  dégoût  de  sa  vie  au  suicide  réfléchi,  et 
cela,  d'après  mon  expérience,  dans  la  proportion  de 
34,2  p.  100. 

Si  les  deux  états  d'excitation  et  de  dépression  pris 
isolément  se  concilient  parfois  avec  l'intégrité  de  la 
conscience,  il  en  est  ainsi  quand  ils  se  succèdent  pour 
suivre  la  marche  circulaire.  Sur  quatre  cas  que  j'ai 
observés,  je  rapporterai  le  suivant  : 

Observation  XIV.  —  Hérédité  maternelle.  —  Chagrins;  con- 
trariétés,— Cinquième  accès  de  folie  circulaire  avec  conscience. 
—  Idées  de  suicide  au  début  dans  le  stade  dépressif. 

Adèle  Sic...,  quarante  ans,  célibataire,  instruction  pri- 
maire, entrée  d'office  pour  la  cinquième  fois  à  Tasile  de  Mar- 
seille, le  6  septembre  1880.  Sœur  de  la  grand'mère  maternelle 
aliénée,  mère  hystérique,  sœur  séquestrée  deux  fois,  cousin 
germain  du  côté  maternel  séquestré  trois  fois.  Sauf  une  rou- 
geole, bonne  santé  physique  et  psychique  jusqu'à  seize  ans. 
Intelligence  plus  qu'ordinaire.  De  seize  ans  à  quarante  ans, 
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cette  femme  a  eu  cinq  accès  de  folie  circulaire.  Le  premier  à 
seize  ans  ;  le  second  à  vingt-trois  ;  le  troisième  à  vingt-huit  ;  le 
quatrième  à  trente-cinq  ;  le  cinquième  à  quarante.  La  maladie 
éclate  toujours  à  la  suite  de  contrariétés  ou  de  chagrins,  et 
débute  par  le  stade  mélancolique.  Adèle  Sic...  se  dit  alors 
obsédée  par  des  idées  de  damnation,  des  craintes  de  l'enfer  ju- 
gées absurdes  et  folles  et  qu'elle  ne  peut  surmonter;  jamais 
d'hallucinations.  Quand,  pour  la  première  fois,  la  maladie 
éclata  à  seize  ans,  la  jeune  fille  tenta  plusieurs  fois  de  se 
pendre  ;  depuis  lors,  instruite  par  Texpérience,  Adèle  Sic... 
se  résigne  plus  volontiers  à  un  état  qu'elle  sait  passager.  La 
transition  au  stade  expansif  n'est  pas  brusque.  La  malade  pré- 
voit la  transformation  par  une  intensité  moindre  des  idées  de 
damnation  et  une  vague  espérance  qui  s'empare  de  son  esprit. 
Peu  à  peu,  aux  terreurs  de  l'enfer  succède  un  violent  besoin  de 
se  mouvoir,  de  jacasser,  de  taquineries  gens  et  des  tendances 
irrésistibles  au  vol.  A  l'asile  ces  impulsions  sont  telles  que  la 
malade  saisit  toutes  les  occasions  de  s'évader  de  son  quartier 
pour  voler  dans  les  jardins  fruits  et  légumes,  qu'elle  a  soin, 
d'ailleurs,  de  restituer  à  son  retour  volontaire  dans  la  division. 
Une  fois  l'accès  terminé,  Adèle  Sic. ..  se  sent,  durant  plusieurs 
semaines,  abattue,  sans  énergie  physique,  mais  avec  beaucoup 
d'intelligence,  elle  distingue  ce  brisement  des  forces  de  la  pros- 
tration du  début.  «  Après  la  crise,  dit-elle,  c'est  mon  corps  qui 
est  fatigué  de  tout  le  mouvement  que  je  me  suis  donnée,  mon 
esprit  n'a  rien.  Je  ne  suis  plus  folle  alors.  »  Les  cinq  accès 
ont  présenté  les  particularités  que  nous  signalons,  seulement 
le  stade  expansif  tend  à  gagner  sur  le  stade  mélancolique.  Au 
début,  la  dépression  et  l'expansion  avaient  une  durée  à  peu 
près  égale  de  trois  mois.  A  la  quatrième  crise  la  première  fut  à 
peine  de  deux  mois,  et  la  seconde  persista  plus  d'un  an.  Cette 
fois-ci,  les  terreurs  de  l'enfer  ont  abattu  la  malade  un  mois  du- 
rant, tandis  que  l'agitation  m-enace  de  se  prolonger  indéfiniment. 
Adèle  Sic. . .  a  la  perception  de  cette  modification.  D'après  elle, 
durant  la  période  expansive,  sa  sensibilité  devient  de  plus  en 
plus  vive,  son  caractère  de  plus  en  plus  susceptible.  Elle  est  con- 
vaincue qu'elle  retrouverait  rapidement  l'équilibre  cérébral,  s'il 
lui  était  permis  de  satisfaire  largement  ses  besoins  de  mouve- 
ment et  ses  tendances  au  vol.  Elle  dit  éprouver,  quand  elle  est 
dans  l'impossibilité  de  s'agiter,  de  taquiner  les  gens,  de  volor, 
un  bouillonnement  de  tout  son  être  qui  entrave  sa  guérison , 
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particularité  qu^elle  n'avait  pas  remarquée  lors  des  premières 
crises.  Tous  les  détails  qui  précédent,  y  compris  ceux  relatifs  à 
rhérédité,  nous  ont  été  fournis  par  Adèle  Sic...,  au  milieu 
même  de  la  période  expansive. 

Cette  intégrité  de  la  conscience  dans  certains  cas  de 

• 

folie  à  double  forme  permettra,  grâce  aux  renseigne- 
ments fournis  par  les  aliénés  eux-mêmes,  de  diagnos- 
tiquer tout  de  suite  cette  maladie  qui  ne  se  trahît 
d'ordinaire  que  par  son  évolution.  M.  le  D'  Henri 
Gérard,  mon  ancien  collègue  d'internat  d'Auch,  dans 
une  thèse  écrite  d'après  mes  conseils,  a  déjà  iasisté 
sur  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic. 

L'intérêt  augmente  avec  les  délires  partiels.  Deux 
genres  de  perturbations  concourent  à  la  genèse  des 
monomanies  :  des  troubles  sensoriels  et  des  troubles 
psychiques.  Ils  se  présentent  soit  isolés,  soit  combinés. 
Si  les  perversions  sensorielles  existent  seules  avec 
conservation  absolue  de  la  conscfénce,  elles  consti- 
tuent les  hallucinations  compatibles  avec  la  raison, 
question  élucidée  de  nos  jours,  sur  laquelle  j'insis- 
terai d'autant  moins  que  je  n'ai  aucun  fait  nouveau  à 
ajouter  à  ceux  déjà  enregistrés.  Plus  heureux  avec  les 
troubles  psychiques  isolés^  j'en  ai  réuni  cinq  cas,  dont 
je  fais  connaître  les  trois  suivants  : 

Observation  XY.  —  Pas  d'hérédité  au  dire  de  la  famille.  — 
Ménopause,  —  Panophobie  avec  conscience.  —  Amélioration, 

Camille Riq...,  quarante-cinq  ans,  sans  profession,  mariée, 
instruction  secondaire,  entrée  comme  pensionnaire  à  Tasilc  de 
Marseille  le  31  juillet  1881.  Pas  d'hérédité  au  dire  delà  famille. 
Bonne  santé  physique  antérieure.  Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle 
a  eu  sept  enfants,  dont  deux  morts  de  convulsions  dans  la  pre- 
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mière  enfance.  Depuis  la  puberté,  Camille  Hiq...  a  eu  une 
grande  tendance  aux  idées  fixes,  aux  frayeurs  non  motivées  ; 
d'ordinaire  elle  voyait  tout  en  noir,  un  rien  la  bouleversait. 
Jeune  fille,  elle  aimait  à  s'isoler;  mariée,  ses  dispositions  mé- 
lancoliques et  pusillanimes  ont  augmenté.  Consciente  de  cette 
tournure  particulière  de  son  esprit,  elle  essayait  de  modifier 
son  caractère,  mais  à  peine  chassé,  le  naturel  revenait  au  galop. 
Cette  disposition  à  des  frayeurs  non  motivées,  qu'elle  jugeait 
morbides  sans  les  pouvoir  vaincre,  augmentaient  considérable- 
ment et  absorbèrent  toute  Texistence  de  la  malade  à  l'époquo 
du  retour  d'âge.  Quand  cette  dame  me  fut  confiée,  depuis  près 
d'un  an,  elle  ne  s'occupait  plus  de  son  ménage.  En  proie  à  une 
graude  anxiété,  elle  restait  toute  la  journée  immobile  à  la 
même  place,  les  mains  tendues  en  avant  comme  pour  repousser* 
un  danger,  gémissant  sur  sa  destinée  et  sur  son  impuissance. 
A  part  cette  panophobie,  Camille  Riq. . .  n'a  jamais  présenté 
d'autres  troubles  des  sentiments,  il  n'est  donc  pas  possible  de 
la  considérer  comme  atteinte  d'hypochondrie  morale.  A 
maintes  reprises,  dans  Tespérancede  guérir,  elle  avait  sollicité 
son  isolement  à  Tasile.  M"*  Riq...,  à  son  entrée,  expliquait 
très  clairement  sa  situation  mentale  et  tout  ce  qu'elle  avait 
éprouvé.  Elle  résumait  son  état  en  disant  :  «  .'e  ne  suis  pas  une 
vraie  folle,  puisque  je  raisonne  sur  tout  et  même  sur 
mon  état.  J'ai  seulement  peur  sans  motifs.  C'est  affreux  !  Je  le 
sais  et  j'ai  peur  tout  de  même.  »  Elle  affirme  n'avoir  jamais  eu 
d'hallucinations.  L'hydrothérapie  lui  fit  quelque  bien.  Sans 
être  guérie,  Camille  Hiq...  était  arrivée  à  surmonter  son 
anxiété.  A  l'asile  elle  s'occupait  très  activement  à  la  couture  et 
aux  soins  du  ménage.  Elle  sortit  améliorée  le  20  septembre. 

Observation  XVI.  — Double  hérédité,  —  Ménopause,  —  J^ypé- 
manie  évotomaniaque  avec  conscience, 

M"^**  Aricie  D. . .,  quarante-huit  ans,  mariée,  mère  de  plu- 
sieurs enfants,  sans  profession,  instruction  supérieure,  pour 
laquelle  en  mars  1880  la  famille  me  demandait  mon  avis,  ap- 
partient à  une  maison  d'aliénés  tant  dans  la  ligne  maternelle 
que  dans  la  ligne  paternelle.  Depuis  un  an  environ,  M™«  Aricie 
D. . .,  qui  aurait  toujours  joui  parle  passé  d'une  bonne  santé 
physique  et  psychique,  après  avoir  éprouvé  des  pertes  abon- 
dantes coïncidant  avec  le  retour  d'àgc,  présente  des  désordres 
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atrcclifs,  dont  elle  a  conscience  et  qu'elle  ne  peut  guérir.  Elle 
a  pris  en  adversion  son  mari  et  ses  enfants  sans  motifs,  sons 
être  à  même  d'expliquer  cette  transformation  de  ses  sentiments. 
Elle  la  constate,  la  regrette  et  voudrait  bien  recouvrer  Taffec- 
tion  perdue.  D'un  autre  côté,  elle  est  devenue  éperdùment 
éprise  d'un  jeune  homme  qui  travaillait  dans  les  magasins  de 
son  mari.  Cette  obsession  amoureuse  est  de  tous  les  instants. 
Il  y  a  six  mois  qu'elle  n'a  plus  vu  ce  monsieur  et  elle  Tadore 
aussi  tendrement  qu'à  l'époque  où  ils  vivaient  ensemble.  Pour 
mieux  penser  à  lui,  elle  s'isole,  elle  veut  aller  habiter  la  cam- 
pagne, un  endroit  isolé,  être  seule  enfm  avec  son  amour. 
M*"''  D . . .  a  conscience  de  tout  ce  que  cet  état  a  d'anormal. 
Elle  gémit  de  sa  situation,  elle  rougit  de  sa  passion  et  pouiv 
•tant,  m'a-t-elle  avoué,  elb  serait  incapable  de  refusera  son 
amant  ses  dernières  faveurs  s'il  les  exigeait.  J'accusais  deshal* 
lucinations  de  la  vue  ou   de  l'ouïe  d'entretenir  cette  extase 
amoureuse  involontaire.  La  malade  m'a  certifié  que,  depuis 
leur  séparation,  elle  n'avait  ni  vu  ni  entendu  le  bien-aimé. 
Aricie  D . . . ,  d'après  ses  propres  aveux,  aurait  été  heureuse 
de  se  guérir,  car  une  femme  mariée,  mère  de  famille,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  ne  peut  oublier  tous  les  siens,  se  passionner 
pour  un  jeune  homme  sans  être  malade.  M"'*'  D...,  très  mélan- 
colique, souffre  de  son  malheur.  Elle  néglige  sa  toilette,  ses 
affaires  ;  absorbée  par  sa  contemplation  amoureuse,  elle  ou- 
blierait môme  de  boire  et  de  manger.  J'ai  porté  un  pronostic 
fâcheux.  La  double  hérédité,  Tàge,  la  forme  du  délire,   tout 
assombrissait  l'avenir.  Je  me  suis  opposé  à  l'isolement  qui  me 
parut  devoir  être  préjudiciable. 

OusERVATiON  XVII.  —  Hérédité  maternelle.  —  Onanisme.  — 
Idée  fixe  d'une  mort  imminente  avec  conscience.  —  Giiérison. 

Edmond  X....,  vingt-deux  ans,  célibataire,  étudiant  endroit. 
Hérédité  maternelle  :  un  frère  de  la  mère  est  faible  d'esprit, 
très  original,  un  oncle  et  une  cousine  ont  été  aliénés.  Intelli- 
gence supérieure.  Habitudes  solitaires.  En  février  1879,  il  est 
réveillé  au  milieu  de  la  nuit  par  de  violentes  palpitations  de 
cœur  et  ne  se  sent  plus  le  même.  Le  lendemain  tout  avait  dis- 
paru. Huit  jours  après,  retour  des  mêmes  troubles,  il  a  comme 
le  pressentiment  d'une  mort  prochaine.  A  partir  de  ce  jour, 
M.   X...  reste  poursuivi  par  l'idée  fixe  qu'il  va  mourir.  11  com- 
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prend  combien  peu  ses  craintes  sont  fondées,  il  se  corrige  de 
ses  habitudes  solitaires,  auxquelles  il  rapporte  ses  souffrances, 
mais  sa  volonté  est  impuissante  à  réagir  contre  le  mal.  Pour- 
tant le  sommeil  est  excellent,  Tappétit  est  excessif,  seuls  des 
bourdonnements  d'oreilles  et  une  constipation  opiniâtre,  quel- 
quefois de  huit  jours,  fatiguent  le  malade.  M.  X. . .  ne  parle 
à  personne  de  son  état,  toutefois,  il  en  est  inquiet;  malgré  lui, 
il  a  peur  de  coucher  seul,  il  cherche  un  prétexte,  et,  sans  se 
trahir,  demande  l'hospitalité  à  un  ami.  Pour  faire  diversion  à 
son  idée  fixe,  il  se  livre  au  travail  ardemment ,  passe  avec 
succès  un  concours  difficile  et  subit  tous  ses  examens  de  doc- 
torat.  Malgré  ses  efforts  pour  ne  pas  laisser  percer  au  dehors 
l'absurde  souci  qui  l'agite,  Edmond  X...  est  mélancolique, 
moins  expansif  qu'à  l'ordinaire.  Quelquefois,  fatigué  de  cette 
lutte  continuelle  contre  lui-même,  il  se  désespère,  redoute, 
malgré  son  abstention  de  tout  attouchement,  de  ne  plus  recou- 
vrer la  tranquillité.  Les  sentiments  affectifs  n'ont  subi  aucune 
altération  ;  la  conduite  et  les  relations  n'ont  pas  varié.  L'idée 
fixe  d'une  mort  imminente  et  l'anxiété  morale  qui  en  est  la  con- 
séquence, anxiété  indépendante  du  jugement  et  de  la  volonté, 
voilà  les  seuls  troubles  psychiques.  Il  guérit  au  bout  d'un  an. 

Une  première  chose  frappe  dans  ces  observations, 
c'est  Fanxiété  déterminée  chez  les  malades  par  la  cons- 
cience de  leurs  troubles  psychiques  ;  seule  une  éroto- 
mane  a  fait  exception.  La  réaction  anxieuse  serait 
donc  la  règle  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Pas  une  fois  Tidée  du  suicide  ne  s'est  montrée  dans 
les  cinq  cas  que  j'ai  observés.  Les  troubles  psychiques 
isolés  laissent,  en  effet,  une  grande  espérance  de  gué- 
rison.  La  lésion  n'est  ni  assez  étendue  ni  assez  grave 
pour  engendrer  le  tœdium  vitœ  et  pousser  aux  résolu- 
tions extrêmes.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  les 
perversions  sensorielles  s'y  ajoutent.  L'intelligence  se 
trouve  alors  doublement  mutilée  et  les  hallucinations 
apportent  avec  elle  un  je  ne  sais  quoi  effrayant  et  pé- 
nible qui  rend  la  vie  à  charge.  D'après  mon  expé- 
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rience  personnelle  ces  aliénés  chercheraient  à  se  luer 
dans  la  proportion  de  trois  sur  quatre.  Les  idées  de 
suicide  ont,  en  pareil  cas,  d'autant  plus  leurs  raisons 
d'être  que  les  malades  obéissent  à  leurs  voix,  sont 
effrayées  par  leurs  visions  qu'ils  jugent  morbides,  tout 

comme  s'ils  v  avaient  une  foi  absolue. 

«i 

ÛBSEiiVATioN  XVIII.  —  Hérédité  paternelle,  —  Hallucinatwm 
de  la  vue  et  de  l'ouïe  avec  conscience.  —  Obtusïon  inteUeduelle 
acec  canscience.  —  Soumission  aux  troubles  sensoriels;  refus 
de  s'alimenter,  —  Idées  de  suicide,  —  Démence  consécutive 
avec  vagues  lueurs  de  conscience, 

^jiic  Portunéo  Es...,  vingt-huit  ans,  célibataire,  sans  profes- 
sion, instruction  supérieure,  entrée  comme  pensionnaire  à 
l'asile  de  Marseille,  le  3  août  1881.   Une  sœur  du  père  a  été 
aliénée,  une  sœur  de  la  malade  morte  de  convulsions  dans  la 
première  enfance.  Cette  demoiselle  a  toujours  eii  le  tempéra- 
ment nerveux,  le  caractère  excitable.  En  septembre  1878,  elle 
ont  un  premier  accès  de  folie  religieuse.  La  seconde  crise  a 
débuté  par  une  agitation  qui  a  duré  trois  mois.  A  son  entrée, 
la  malade  est  dans  la  dépression;  elle  reste  en  place,  s'alimente 
dilTicilcmcnt.  M""  Es...  a,  toutefois,  la  perception  nette  de  sa 
situation;  elle  avoue  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe 
de  nature  religieuse  et  des  crises  d'excitation.  Elle  ne  svstéma- 
tise  pas,   reconnaît  le  caractère  maladif  de   ses  symptômes, 
tout  en  déclarant  son  impuissance  à   les  dominer.  Lors  de  la 
première  crise,  la  conscience  parait  aussi  avoir  été  conservée, 
car,  d'après  les  affirmations  du  frère,  au  moment  où  les  mani- 
fostations  étaient  dans  toute  leur  acuité,  M**°  Es...  demandait 
avec  instance  à  être  conduite  dans  un  asile  d'aliénés.  Quelques 
jours  après  son  entrée,  cette  dame  s'alimentait  de  plus  en  plus 
difficilement.  Elle  disait  obéir  à  des  hallucinations  de  l'ouïe, 
dont   elle  reconnaissait  la  nature  maladive,  mais  son  esprit 
était  devenu  si  lourd,  son  énergie  si  faible,  qu'elle  ne  pouvait 
réairir.  Et  il  en  fut  ainsi  durant  plus  d'un  mois.  Puis  les  hallu- 
cinations revêtirent  un   caractère   terrifiant.  M"®  Es...  parut 
effrayée,  elle  eut  le  faciès  anxieux,  l'œil  inquiet.  La  perception 
de  sa  situation   maladive  ne  se  perdit  pourtant  pas,  mais, 
comme  le  mois  précédent,  la  malade  ne  pouvait  se  maîtriser. 
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Uobtusion  intellectuelle  qui  compliquait  son  mal  et  dont  elle 
avait  aussi  connaissance  facilitait  sans  nul  doute  cet  état  passif 
de  son  être,  auquel,  désespérée,  elle  essaya  plusieurs  fois  de  se 
soustraire  par  le  suicide.  M^'*  Es...  vécut  près  de  huit  mois 
dans  cet  état,  les  facultés  s'affaiblirent,  la  conscience  s'obs- 
curcit parallèlement.  Aujourd'hui,  cette  jeune  personne  marche 
à  la  démence,  elle  a  pourtant  encore  par  instants  des  éclairs 
de  conscience. 


Observation  XIX.  —  Pas  et  hérédité  au  dire  de  la  famille.  — 
Mariage  disproportionné  quant  à  fâge.  —  Hallucinations 
de  l'ouïe  avec  conscience,  —  Idées  lypemaniaques  avec  cons- 
cience. —  Soumission  aux  troubles  sensoriels.  —  Idées  de 
suicide.  —  Mort  par  rhumatisme  cérébral. 

J'eus  occasion  de  voir  en  ville  une  dame  âgée  de  cinquante- 
six  ans,  sans  profession,  instruction  secondaire,  qui,  le  lende- 
main de  ses  secondes  noces  avec  un  homme  de  trente  ans, 
devint  aliénée.  Bonne  santé  physique  et  psychique  antérieure  ; 
pas  d'hérédité  au  dire  de  la  famille.  M"*  Ves...  avait  conscience 
d'être  hallucinée  de  l'ouïe,  d'avoir  de  l'obtusion  intellectuelle, 
de  n'être  plus  psychiquementla  même,  et  pourtant,  ces  troubles 
intellectuels  qu'elle  raisonnait  exerçaient  sur  elle  un  empire 
tel  qu'elle  y  conformait  sa  conduite  tout  comme  si  elle  y 
croyait.  Ainsi,  elle  entendait  les  pas  et  les  voix  des  gendarmes 
qui  la  réclamaient  pour  la  conduire  à  la  guillotine.  Elle  se  sa- 
vait hallucinée,  et  pourtant,  la  nuit,  elle  quittait  la  couche 
conjugale  et,  tremblante,  se  cachait  pour  se  dérober  aux  pour- 
suites. Le  jour,  les  voix  lui  assuraient  que  son  mari  l'empoison- 
nait afin  de  se  débarrasser  d'une  vieille  femme,  et  de  jouir 
plus  tôt  des  avantages  du  contrat.  L'accusation  était  plausible; 
toutefois,  la  malade  n'y  croyait  pas  ;  elle  reconnaissait  dans 
ces  voix  celles  qui,  la  nuit,  la  menaçaient  de  la  guillotine,  et 
elle  avait  une  peine  extrême  à  se  décider  à  prendre  des  ali- 
ments! M"*  Ves...  comprenait  aussi  qu'elle  n'avait  plus  l'esprit 
aussi  lucide,  les  idées  aussi  bien  liées,  l'intelligence  aussi  active 
que  par  le  passé  ;  elle  ne  s'occupait  plus  de  son  travail,  mettait 
le  désordre  dans  les  ateliers.  Tout  cela,  elle  le  savait,  le  regret- 
tait et  n'y  pouvait  mais.  Elle  répétait  à  chaque  instant  que  sa 
raison  lui  échappait.  Après  avoir  vainement  essayé,  sur  la 
demande  formelle  de  la  famille,  de  la  traiter  chez  elle  pendant 
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trois  mois,  j'exigeai  son  isolement,  car  des  idées  ile  suicide 
bientôt  suivies  de  tentatives  s'étiiient  manifestées.  Conduite 
diina  mon  service,  M""  Vea...,  grâce  surtout  au  calme  de  l'éta- 
blissement, allait  mieux  au  bout  de  quelques  mois,  quand 
survint  un  rhumatisme  articulaire  aigu  que  je  traitai  par  la  J 
salycilate  de  soude.  Six  jours  après,  elle  était  emportée  par  ua'l 
rhumatisme  cérébral. 


OusBRVATioN  XX.  —  Iférédàé  fiaternelle.  —  Idées  de  perséca-M 
(l'on  avec  conscience.  — ■  HaUuc'maliom  de  rouie  avec  t 
cience.  —  Soumission  involontaire  aux  troubles,  —  Idées  d 

suicide. 

M°"  Rose  Kr...,  treule-cînq  ans,  sœur  hospitalière,  insfru( 
tion  supérieure,  qui  fut  confiée  ù  mes  soins  en  novembre  I88I, 
était  aliénée  depuis  environ  trois  ans,  Le  père,  atteint  de 
folie  morale,  mène  une  vie  extravagante  et  décousue.  Intellir' 
genco  et  sentiments  élevés.  Bonne  santé  physique  et  psychique 
jusqu'à  l'dge  de  trente-deux  ans.  Durant  l'année  1K78,  M°"  Kr.. 
eut  des  maujt  de  tête,  des  insomnies,  des  inquiétudes  d'tibord 
vagues  sur  elle-même,  puis  des  craintes  non  motivées  sur  s» 
conduite.  Tourmentée  par  la  pensée  que  ses  supérieures  1^. 
jugeaient  mal  et  ne  l'estimaient  pas,  consciente  toutefois  derfj 
modifications  survenues  dans  son  intellect,  la  malade  s'etTorçaf 
de  chasser  de  son  esprit  ses  méHances  et  ses  soupçons  injusti- 
fiés. La  folio,  en  dépit  de  ses  efforts,  progressa.  Inquiète  de' 
son  étal,  des  ravages  chaque  jour  plus  grands  qu'elle  constatai! 
dans  son  esprit,  elle  fk  part  de  son  mal  à  ses  compagne^. 
Tout  le  monde  l'entoura  d'affection  et  de  soins.  Cet  empresse- 
ment à  fortifier  son  moral  n'empêcha  point  l'éclosion  d'hallu- 
cinaliona  de  l'ouie.  Elle  entendait  les  sœurs,  ses  supérieures 
en  particulier,  causer  d'elle,  la  bUmer,  lui  adresser  des  paroles 
de  mépris.  La  conscience  se  conserva  intacte,  mais  la  soumis- 
sion de  la  malade  ît  ses  perversions  sensorielles  fut  absolue. 
Après  quatre  ou  cinq  mois  d'une  vie  de  luttes  et  de  souffrances, 
ledêsespoirtit  naître  des  idées  de  suicide  aU7:quelles  succédèredi 
des  tentatives.  M"°  Kr...  guérit  de  ce  premier  accès  et  re9t4''J 
bien  un  an.  Elle  rechuta,  guérit  de  nouveau,  et  rechuta 
core.  Enfin,  en  t88t ,  la  maladie  avait  revêtu  la  forme  remit?.' 
tente.  Malgré  cette  durée  assez  longue,  celte  dame  avait  coa- 
servé  la  perception  de  ses  troubles  sensoriels  et  intellectuels, 
tout  en  devenant  de  plus  en  plus  impuissante  vis-à-vis  d'elle- 
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même.  Son  désespoir  grandissait  avec  sa  faiblesse,  et  exigeait 
une  surveillance  de  tous  les  instants.  Rarement  elle  restait 
bien  plus  de  dix  à  quinze  jours.  Lors  des  crises,  elle  faisait 
peine  à  voir.  Son  anxiété,  sa  douleur,  les  sentiments  contraires 
par  lesquels  elle  passait  sous  Tinfluence  de  ses  hallucinations 
et  de  sa  conscience  restée  saine  qui  se  combattaient,  ses  plaintes 
contre  la  destinée  et  ses  prières  au  ciel,  tout  chez  elle  était 
un  mélange  de  raison  et  de  folie,  une  lutte  énergique  contre* 
la  maladie.  J'ai  porté  un  pronostic  d*incurabilité,  et  la  famille 
a  retiré  M""  Kr...  delà  congrégation  où  elle  était. 


Avec  la  demi-conscience,  d'autres  particularités  non 
moins  intéressantes  méritent  de  fixer  l'attention.  Jus- 
qu'à ce  jour,  il  ne  m'a  pas  été  donné  d'observer  la 
demi-conscience  avec  le  délire  général.  Ce  premier  ré- 
sultat sera-t-il  confirmé  par  des  recherches  ultérieures? 
J'incline  à  le  croire  ;  quand  l'intellect  est  tout  entier 
surexcité  ou  déprimé,  il  paraît  difficile  que  la  cons- 
cience puisse  se  scinder.  Seule  la  folie  circulaire  prê- 
terait peut-être  à  une  interprétation  délirante.  Dans 
la  thèse  citée  plus  haut,  M.  Gérard  parle  de  malades 
conscients  qui  interprètent  d'une  manière  pathologique 
le  cercle  dans  lequel  ils  tournent.  Il  cite  une  circulaire 
qui,  dès  son  entrée,  accusait  des  ennemis  acharnés 
de  l'exalter  et  de  le  déprimer  à  des  intervalles  régu- 
liers. 

Dix  cas  de  délire  partiel  avec  demi-conscience,  voilà 
la  petite  gerbe  de  faits  que  j'ai  récoltée.  Pour  les  étu- 
dier dans  leurs  détails,  me  conformant  aux  règles 
posées  précédemment,  je  les  considérais  suivant  l'as- 
sociation ou  l'isolement  des  troubles  psychiques  et 
sensoriels. 

La  demi-conscience  ne  saurait  exister  avec  les  per- 
versions sensorielles  isolées,  on  n'a  ou  on  n'a  pas 
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coDscience  de  ses  haliuciaatious;  d'ailleurs,  la  demi-  ] 
conscience  suppose  toujours  un  trouble  intellectuel 
concomitant. 

Avec  les  troubles  psychiques  isolés,  quand  la  systé- 
tnatisatioii  se  produit,  elle  se  base  tout  entière  sur  le 
fait  même  de  la  conservation  de  la  conscience.  Ainsi, 
cette  intégrité  du  sens  intime,  qui  de  prime-abord 
semblerait  la  sauve-garde  de  l'intelligence,  devient 
parfois  recueil  où  elle  sombre.  Les  deux  observations 
suivantes,  mieux  que  toute  description,  montreront  le 
curieux  travail  qui  s'opère  alors  dans  l'esprit. 


Observation  XXI.  —  Hèriiditè  paknielle.  —  Monure  d'un 
chien.  —  Suppression  d'/ièmoir/mdes.  —  Troubles  psychiques 
avec  conscience.  —  SysK'malisalion  par  In  rage.  —  Idées  de 
suicide . 

M.  Théodore  M.,.,  ciuquaiile-huit  ans,  marié,  propriétaire, 
iustruution  secondaire,  entré  comme  pensionnaire  h  l'asila  do 
Montauban  en  1875.  ,\!ilécÉdentH  héréditaires  trùs  accentués 
duus  la  ligne  paternelle.  Pas  de  troubles  psychiques  antérieurs  ; 
bonne  santé,  sauf  des  liémorrhoides  arrivant  ft  dos  époques 
régulières.  Mordu  pur  un  chieu  eu  mai  1875,  M,,,  ne  prêta  ' 
aucune  attention  i^  cette  morsure,  guérie  en  quelques  jours, 
lîti  mois  et  demi  aprts,  en  juillet,  époque  hémorrholdale,  il 
reçut  aux  champs  une  forte  averse.  Le  sang  ne  coula  pas.  A 
partir  de  ce  moment,  il  devint  inquiet,  ne  dormit  pas.  Il  eut 
des  maux  de  tête,  des  bourdonnements  d'oreîile  et  un  besoin 
inusité  de  mouvement.  Théodore  M.,,  se  sentit  tout  autre.  Le 
jour,  il  ne  pouvait  rester  en  place,  la  nuit,  surescité,  poursuivi 
par  une  insomnie  opiniâtre,  il  était  obligé  de  se  lever  et  de  se 
promener  dans  la  campagne.  Cet  état,  dont  il  avait  con- 
science, l'inquiétait  d'autant  plus  qu'il  se  sentait  aussi  devenir 
dilTérent  de  lui-même.  Il  voyait  son  caractère  se  transformer, 
il  comprenait  n'avoir  plus  la  même  intelligence  au  travail.  Il 
chercha  une  cause  à  cetta  métamorphose  psychique,  et  le  mal- 
heur voulut  qu'il  se  souvint  de  la  morsure  du  chien.  Dès  lors, 
plus  de  doute  pour  lui,  on  était  en  été,   il  devenait  enragé.   Il 
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fit  part  de  sa  découverte  à  son  entourage,  engageant  tout  le 
monde  aie  fuir  de  peur  d'être  mordu.  A  Fagitation  qui  existait 
déjà,  ridée  d'être  enragé  ajouta  une  grande  anxiété.  Le  malade 
consulta  un  médecin,  se  soumit  à  un  traitement.  L'état  ne 
s'améliora  pas.  Au  bout  de  quelques  mois,  n'ayant  plus  ni 
trêve  ni  repos,  sentant  ses  inquiétudes  augmenter,  son  intelli- 
gence s'embrouiller  de  plus  en  plus,  le  malheureux  résolut  de 
se  pendre.  Il  s'y  prit  avec  trop  d'ardeur,  la  corde  se  rompit  ; 
attirée  par  la  chute  du  corps,  la  famille  l'isola  tout  de  suite. 
Une  médication  appropriée  à  l'état  hémorrhoïdal  amena  de 
l'amélioration,  mais  l'idée  de  la  rage  demeura  fixée  dans  son 
esprit.  Il  avait  des  paroxysmes  durant  lesquels  il  sentait  son 
caractère,  son  intelligence  se  modifier,  et  il  accusait  alors  le 
virus  rabique;  il  mettait  aussi  sur  son  compte  toutes  ses  souf- 
frances physiques.  Un  an  après,  l'état  était  le  même.  Aucun 
symptôme  paralytique  ne  s'était  montré,  éventualité  que  j'avais 
redoutée  à  cause  des  symptômes  du  début. 

Observation  XXII.  —  Double  hérédité,  —  Mysticisme,  —  Dé- 
doublement de  la  personnalité  psychique,  avec  conscience,  — 
Systématisation  par  une  possession  épiscopale, 

Adélaïde  V...,  vingt-deux  ans,  célibataire,  sans  profession, 
instruction  secondaire,  entrée  comme  pensionnaire  à  l'asile 
de  Montauban  en  1876.  Double  hérédité.  Adélaïde  a  été  réglée 
difficilement  à  quinze  ans,  et,  depuis  lors,  elle  fut  toujours  plus 
ou  moins  atteinte  de  dysménorrhée  avec  troubles  nerveux  va- 
riés. Peu  intelligente,  très  scrupuleuse,  elle  était  d  une  dévotion 
outrée.  A  vingt  ans,  elle  eut  l'occasion  d'entendre  M*'  Dupan- 
loup,  et  se  prit  pour  ce  prélat  d'un  amour  érotico-mystiquc. 
Sous  l'influence  de  la  double  hérédité,  de  dévotions  exagérées 
et  de  lectures  absorbantes,  M*'°  Adélaïde  devint  aliénée.  Il 
s'opéra  en  elle  un  dédoublement  de  la  personnalité  psychique  ; 
elle  ne  fut  plus  maîtresse  d'une  partie  de  ses  idées.  Certaines 
conceptions,  certaines  associations  de  pensées  se  présentèrent 
à  elle  avec  une  force  telle  qu'elle  ne  pouvait  en  rien  les  chan- 
ger ni  en  modifier  le  cours,  et  ces  conceptions,  ces  pensées 
étaient  relatives  à  la  dévotion  ou  à  la  conduite,  ce  qui  s'explique 
naturellement  par  la  nature  de  son  esprit  et  de  ses  occupations. 
M"*  Adélaïde  eut  connaissance  qu'il  s'opérait  en  elle  un  phéno- 
mène intellectuel  anormal,  mais^  loin  de  s'effrayer  ou  de  s'affli- 
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ger  de  ce  il^sonlro  mi>utal,  elle  s'en  réjouit.  Dans  sa  conviction, 
liieu  lui  avait  fait  la  grrice  Je  l'ideiitiner  au  priîlol  bien-aimé. 
C'était  M*'  Uupaaioup  qui  suscitait  dans  son  esprit  ces  pensées 
énergiques,  guides  de  la  conduite  â  suivre.  Sans  doute  ces 
opérations  psychiques  étaient  troublées;  sans  conteste,  ne  pas 
pouvoir  diriger  sas  pensées  était  la  preuve  d'un  désordre 
mental;  mais,  pour  elle,  sa  maladie  était  d'ordre  surnaturel,  et 
se  distinguait  des  maladies  des  aliénés  tout  comme  les  visions 
des  saints  se  différenciaient  des  visions  des  malades.  Octte' 
jeune  Qlle  ne  fut  jamais  hallucinée  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
ce  qu'elle  éprouvait  était  subjectif.  L'intelligence  parut  s'affai- 
blir assez  rapidement. 

Quand  les  troubles  psychiques  se  marient  aux  per- 
versions sensorielles,  la  couscience  des  premiers  se 
comliine  avec  rincoiiscience  des  secondes.  Le  malade 
apprécie  les  désordres  de  son  esprit,  son  oblusion  in- 
tellectuelle, ses  iuQdélités  de  mémoire,  son  inaptitude 
aux  travaux  jadis  faciles,  et  il  ajoute  pleine  et  entière 
confiance  dans  ses  hallucinations.  Jamais  je  n'ai  cons-  • 
talé  l'état  inverse.  On  se  méfie  moins  de  ses  sensa- 
tions que  de  ses  sentiments  et  de  son  esprit  ;  ici  donc, 
une  fois  de  plus,  l'état  phjsiologique  se  refléterait 
dans  l'état  pathologique. 

Toulesystématisation  fait  parfois  défaut;  le  malade  vit 
indécis,  sans  trouver  une  explication  à  ce  qui  se  passe 
eu  lui  et  autour  de  lui,  comme  dans  le  fait  suivant. 

Observation  XXIII.  —  Père  viveur.  —  Chagrim  domutlques. 

—  Troxibki  pn^ckiques  avec  conscience.  —   Ifa/lucinations 
hiconscîetiles.  —  Pas  de  syslémathation. 

M°*  Marguerite  Germ. . . ,  cinquante- sept  ans,  s.ins  profes- 
sion, mariée,  instruction  supérieure,  entrée  comme  pension- 
naire à  l'asile  de  Marseille  le  25  juin  1880.  Pas  d'hérédité 
vésanique  proprement  dite;  le  père  était  viveur  et  coureur,  on 
l'avait  surnommé  le  Réjoui;  deux  sœurs  bien  portantes  :  une, 
mariée,  a  eu  cinq  enfants,  dont  un  mort-né  et  troi#  morts  avec 
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des  convulsions  dans  la  première  enfance.  Chagrins  domes- 
tiques. Au  début  de  la  maladie,  elle  resta  une  dizaine  de  jours 
dans  un  état  notable  de  dépression  ;  puis,  sous  Tinfluence  d'hal- 
lucinations de  Touïe,  eut  des  crises  d'agitation  qui  nécessitèrent 
son  isolement.  A  son  entrée,  cette  dame  présentait  de  Tobtusion 
intellectuelle,  des  idées  lypémaniaques,  des  impulsions  à  la 
violence  dont  elle  était  consciente,  et  des  hallucinations  de 
Touïe,  auxquelles  elle  ajoutait  foi.  Ainsi,  elle  disait  savoir  fort 
bien  que  son  esprit  était  dérangé,  son  souvenir  vague,  son 
caractère  aigri,  ses  idées  mal  liées,  mais  en  même  temps  elle 
ajoutait  ne  pas  comprendre  pourquoi  tout  le  monde  l'insultait. 
Par  moments,  des  impulsions  violentes  à  briser  et  à  faire  du 
mal  la  subjuguaient,  impulsions  qu'elle  raisonnait  sans  être  maî- 
tresse de  s'y  soustraire.  La  confiance  que  M"^*  Ger...  accordait 
à  ses  hallucunations  de  l'ouïe  entraînait  de  sa  part  des  sévices 
graves  contrôle  personnel  du  service;  c'était,  disaient-elle,  des 
représailles  qu'elle  distinguait  de  ses  impulsions  irrésistibles. 
Elle  n'acceptait  pas  qu'on  se  fit  un  jeu  de  sa  maladie  mentale 
et  qu'on  se  moquât  d'elle.  Découragée  de  son  état,  elle  fit  de 
nombreuses  tentatives  de  suicide.  Les  hallucinations  de  l'ouïe 
s'accrurent  en  nombre  et  en  intensité  ;  la  malade  devint  plus 
violente,  plus  vindicative  bien  qu'elle  avouât  ne  rien  comprendre 
à  l'acharnement  qu'on  mettait  à  l'insulter.  Sous  l'influence  des 
toniques  et  de  l'hydrothérapie,  elle  s'améliora  assez  rapidement. 
Elle  sortit  guérie  dans  le  courant  d'octobre,  et  la  guérison 
s*est  maintenue. 

D'autres  fois,  la  systématisation  se  produit  serrée, 
logique.  Le  malade  explique  les  désordres  intellectuels 
dont  il  a  conscience  par  les  perversions  sensorielles 
dont  il  est  inconscient. 

Observation  XXIV.  —  Pas  d^ hérédité  au  dire  de  la  famille,  — 
Troubles  psychiques  avec  conscience,  —  Hallucinations  incons- 
cientes de  la  vue  et  de  rouie,  de  la  sensibilité  générale  et  du 
sens  génésique,  — Systématisation  par  possession  démoniaque. 
—  Idées  de  suicide, 

Victorine  6r...,  célibataire,  quarante-trois  ans,  modiste,  ins- 
truction secondaire,  entrée  comme  pensionnaire  à  l'asile  de 


Marseille,  le  24  juin  1680.  Aucune  hérédité  dans  la  famll 
dire  de  la  sœur.  Elle  affirme  aussi  que  jusqu'en  1865,  VictO' 
rine  n'avait  rienpréaenlé  d'ituormalau  psychique.  La  première 
crise  aurait  éclaté  tout  d'un  coup,  en  )S6.'î,  n  la  suite  d'une  viv« 
contrariété.  Cette  malade  revient  pour  la  quatrième  fois.  De- 
puis six  ans  elle  jouissait  de  toutes  ses  facultés,  quand  le 
10  juin,  sans  cause  apparente,  une  nouvelle  crise  éclata.  A  son 
arrivée,  Viclorine  Gr...  est  dans  un  état  de  vive  anxiété  ;  elle 
gémit,  ne  reste  pas  en  place.  Interrogée,  elle  répond  qu'elle 
est  folle  de  nouveau,  mais  que  celle  fois  elle  ne  guérira  pas,  et 
qu'elle  veut  se  tuer  pour  on  finir  tout  de  suite.  Viclorine  a 
conscience  d'avoir  l'esprit  malade,  les  idées  troublées,  de  n'être 
plus  la  même.  Elle  reconnaît  que  sa  place  est  bien  dans  un 
asile,  mais  elle  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  aux- 
quelles elle  croit,  et  ces  hallucinations  lui  font  voir  et  entendre 
le  diable.  Dès  lors,  la  systématisation  s'enchaine.  C'est  Dieu 
qui,  pour  la  punir  de  ses  légèretés  —  il  paraît  que,  dans  s« 
jeunesse,  elle  aurait  eu  quelques  faiblesses  —  permet  au  diable 
de  lui  troubler  les  idées,  de  la  faire  souffrir,  bref,  de  la  rendra 
folle.  Voilà  près  de  deux  ans  que  je  donne  des  soins  à  cette 
malade,  et  la  situation,  cette  fois,  loin  de  s'améliorer,  s'est 
aggravée  par  l'adjonction  d'hallucinations  de  la  sensibilité  gé- 
nérale et  du  sens  génésique.  Victorine  accuse  son  diable,  tantôt 
de  lui  donner  une  tète  de  bois,  tantôt  de  lui  boucher  le  gosier, 
d'autres  fois  d'être  par  trop  lutin.  L'état  de  la  conscience  est 
resté  le  même,  intact  quant  aux  troubles  psychiques,  nul 
quant  aux  perversions  sonsoriellaB.  Le  désespoir  de  la  malade 
s'est  accru;  sans  une  surveillance  continue  elle  se  suiciderait. 

Observation  XXV.  —   l/èréditê  malernelle,  —  Chute  sur  la 
tête.  —  Travail  involontaire  et  conscient  de  la  mémoire  et  de  \ 
V imagination.  —  Hallucinattom  rivales  et  inconscientes  dfit 
foule.  —  Syslématimlion    des   troubles   comcienls  et    <fitn«f 
partie  des  hallucinations  par  les  kaUiicinations  rivales. 

Rosalie  -\lez..,,  quarante  ans,  célibataire,  domestique,  !ii9-l 
truction  "primaire,  entrée  d'office  à  l'asile  de  Marseille,  lel 
28 juillet  1881.  Mère  morte  dans  l'établissement,  sœur  trftsJ 
hystérique.  Jusqu'au  15  aoôt  1880,  bonne  santé  physique  et  ' 
psychique.  A  cette  date.  Alez...  tomba  d'une  échelle,  et  la  ] 
tète  porta  avec  violence  contre  un  meuble,  A  partir  de  cette  J 
chute,    elle  eut  des  insomnies  et  des   maux  de  tête  parfois  J 
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atroces,  puis,  dit-elle,  un  trouble  bizarre  survint  dans  son  es- 
prit, son  imagination  se  mit  à  travailler  sans  qu'elle  put 
l'arrêter.  Elle  voyait  défiler  tous  ses  souvenirs;  les  pensées 
gaies,  tristes,  burlesques,  se  succédaient  sans  relâche.  Elle 
consulta  un  médecin  qui  prescrivit  un  traitement  tonique  et 
antinévrosique.  L'imagination  se  calma,  seuls  l'insomnie  et 
les  maux  de  tête  persistèrent.  En  octobre,  elle  entra  comme 
domestique  dans  une  maison  où  elle  fut  fort  mal  nourrie.  Les 
troubles  revinrent  avec  l'anémie.  En  janvier  1881,  prenant  une 
tasse  de  café  préparée  par  sa  propriétaire  avec  qui  elle  était 
souvent  en  disputé,  elle  l'entendit  murmurer  :  «  Si  cette 
tasse  ne  suffit  pas,  une  seconde  suffira.  »  Elle  se  sentit  toute 
la  journée  faible,  mal  à  son  aise,  et  en  conclut  à  un  empoi- 
sonnement. La  nuit,  de  nombreuses  hallucinations  de  l'ouïe 
l'assaillirent.  Elle  y  ajouta  foi.  Elles  étaient  de  deux  ordres  : 
les  unes  la  persécutaient  par  des  injures,  des  menaces  ;  les 
autres  lui  indiquaient  les  moyens  de  se  débarrasser  des  pre- 
mières. Cet  état,  avec  le  temps,  alla  sans  cesse  en  s'aggravant. 
Le  jour,  Alez...  n'avait  d'ordinaire  que  des  troubles  psychiques 
dont  elle  était  consciente,  du  vague  dans  les  idées,  ou  un  tra- 
vail exagéré  de  l'imagination  ;  les  perversions  sensorielles  se 
montraient  de  préférence  la  nuit.  La  malade  systématisa  tout 
un  délire.  La  propriétaire,  avec  qui  elle  avait  des  relations  ten- 
dues fut  accusée  de  tout  le  mal.  C'est  elle  qui  l'avait  fait  tom- 
ber de  l'échelle  sur  la  tète  pour  lui  troubler  l'esprit,  c'est  elle 
qui,  après  avoir  en  vain  tenté  de  l'empoisonner,  envoyait  la 
nuit  des  gens  pour  la  tourmenter.  Elle  résolut,  pour  tenir  cette 
ennemie  en  respect,  de  se  conformer  aux  conseils  des  voix 
amies  qui,  sans  doute,  étaient  celles  des  bons  anges.  Ces  con- 
seils, par  malheur,  étaient  d'une  extrême  énergie.  Non  con- 
tentes de  prescrire  des  prières,  elles  ordonnèrent  d'abord  le 
fouet  que  la  malade  s'administra  consciencieusement,  puis  les 
stygmates  du  Christ,  opération  qu'Alez...  se  fit,  mais  en  y 
apportant  beaucoup  plus  de  ménagement  que  pour  la  disci- 
pline. Heureusement  pour  elle,  elle  fut  isolée.  Depuis  que  cette 
pauvre  femme  est  dans  mon  service,  à  peine  huit  mois,  elle  a 
marché  rapidement  vers  la  démence.  Les  maux  de  tête  noc- 
turnes sont  parfois  intolérables.  Le  jour,  la  malade  est  calme, 
s'occupe  aux  soins  du  ménage;  les  nuits  sont  très  mauvaises. 
D'après  mes  renseignements,  il  n'y  aurait  pas  d'antécédents 
syphilitiques. 
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Dans  li'aulres  cas,  plus  étranges  el  bioii  plus  ditii- 
ciles  à  expliquer,  les  malades  ont  conscience  de  tous 
leurs  troubles  scasoriels  et  psychiques,  ils  apprécient 
sainement  les  désordres  de  leur  esprit,  ils  savent  ma- 
ladives les  voix  ou  .les  visions  qui  les  poursuivent,  et 
ils  systématisent  !  Ici  encore,  c'est  la  conscience  qui 
engendre  la  systématisation.  Ces  aliénés   ne  veulent  J 
pas  se    reconnaître  tels,  puisque,    disent-ils,  ils  rai-iB 
sonnent  môme  leurs  hallucinations  et  les  jugent  eQ 
gens  sensés.  Cette  percepliou  de  leur  état  devient  à,l 
leurs  yeux  la  preuve  péremptoire  d'une  cause  exté-.| 
rieure,  dont  l'action  engendre  tout  îI  la  fois,  les  per- 
versions   sensorielles  et  le  désordre  intellectuel.    Ils|| 
cherchent  cette  cause,  croient  la  trouver  et  systéma- 
tisent ! 


Obbbkvation  XXVI,  —  Pas  de  renneigminenU  sur  rkèridité.  - 
Syphilis  anléieitre.  —  Troubles  psychiques  comcienls.  —^M 
Hallucinations  conscientes  de  lo  vue,  de  l'iiuïe,  de  la  sensibilité^ 
générale,  du  sens  génêsique.  —  Syslvmatiiation  par  magnè-n 
lisme. 

Le  2  ilÉcembre  (881,  J'étais  appelé  dans  une  famille  pour   ' 
donner  mon  avis  sur  l'isolement  d'une  femme  de  chambre,  qui 
depuis  cinii  mois,  présentait  des  troubles  psychiques.  M""  Elisa 
Beu...,  trente-sept  ans,  célibataire,  étaitdans  cette  maison  de- 
puis douze  ans,  et  s'était  toujours  fait  remarquer  par  sa  bonne  J 
conduite  et  son  dévouement.  Pas  de  renseignements  précis  suri 
les  parents.  M"°  Ben.,,  m'avoua  avoir  eu  à  l'âge  de  vingt  an»  ^ 
une  syphilis,  traitée  avec  plein  succès  par  un  traitement  mer- 
curiel  longtemps  suivi.  Bonne   santé  psychique  jusqu'à  ces 
derniers  temps,    Cette  femme   a   des  illusions  et  des  halluci- 
nations de  la  vue,   de    l'ouïe,  de  la  sensibilité   générale  et 
du  sens  g^énésique.  Le  jour,   les  gens   paraissent  lui   faire 
la  grimace,  la  montrer  du  doigt.  Elle  entend  les  passants  chu- 
choter à  l'oreille,  l'accuser  d'avoir  été  jadis   voluptueuse  et 
d'avoir  eu  le  m.il,  La  nuit,  ce  sont  des  diables  qui  viennent  j 
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lutincr  avec  elle.  La  malade  a  la  perception  de  tous  ces  dé- 
sordres. Elle  apprécie  n'être  plus  la  môme  au  psychique.  Sui- 
vant elle,  ses  idées  parfois  s'embrouillent,  elle  ne  peut  plus 
faire  son  service  comme  par  le  passé.  Elle  se  rend  aussi  un 
compte  exact  de  ses  troubles  sensoriels,  et  rapporte  à  des  hal- 
lucinations tout  ce  qu'elle  voit,  entend  et  sent  par  le  corps, 
Toutefois,  elle  n'est  pas  en  puissance  de  dominer  les  impres- 
sions de  terreur  que  la  vue  des  diables  lui  occasionne.  Ainsi, 
une  nuit  qu'ils  étaient  plus  amoureux  et  plus  exigeants  que 
jamais,  elle  a  fui  sur  le  toit  pour  se  dérober  à  leurs  étreintes. 
M"*  Ben...,  qui,  au  dire  de  ses  maîtres,  a  une  intelligence  et 
une  instruction  au-dessus  de  sa  condition,  raisonne  sa  situation 
mentale.  Elle  n'accepte  pas  d'être  folle,  vu  qu  elle  apprécie  son 
état  et  qu'elle  n'est  pas  dupe  de  son  imagination.  Il  faut  donc 
chercher  une  cause  en  dehors  de  la  maladie  et  cette  cause, 
elle  croit  l'avoir  trouvée  dans  le  magnétisme.  Un  baiser  sur  la 
bouche,  donné  par  un  fiancé,  a  produit  sur  elle  une  sensation 
étrange  qu'elle  n'avait  point  éprouvée  dans  ses  amours  de  jeu- 
nesse et,  d'après  elle,  de  ce  moment,  datent  les  premiers  trou- 
bles. M"**  Ben...,  croit  dès  lors  avoir  été  magnétisée  par  son 
futur.  Sur  mon  avis,  la  malade  fut  placée  le  môme  jour  dans 
mon  service  comme  pensionnaire.  Elle  en  sortit  au  bout  de 
deux  mois,  guérie  en  apparence,  mais  j'ai  des  doutes  sur  cette 
guérison.  Fine  et  intelligente,  comme  le  prouve  son  délire 
même,  à  mon  avis,  cette  femme  a  bien  pu  dissimuler  pour  ne 
pas  rester  dans  l'établissement. 

Observation  XXVII.  —  Hérédité  congestive  paternelle.  —  Ona- 
nisme, —  Alcoolisme,  —  Troubles  psychiques  conscients,  — 
Hallucinations  conscientes  de  la  vue  y  de  Vouïe,  de  la  sensibilité 
générale  et  du  sens  génésique,  systématisation  par  délire  des 
persécutions, — .4  ffaiblissement  intellectuel  consécutif  accompa- 
gné de  la  perte  de  conscience  et  de  la  transformation  du  délire. 

Armand  d'Ar.. .,  vingt-huit  ans,  instruction  supérieure, 
célibataire,  entré  comme  pensionnaire  à  l'asile  de  Toulouse  en 
mars  1874.  Père  congestif,  peu  intelligent,  défiant,  dépourvu  de 
sensibilité.  D'Ar...  a  été  de  tout  temps  un  être  anormal.  Habi- 
tudes d'onanisme  invétérées.  A'prèsun  échec  à  l'Ecole  polytech- 
nique, il  s'adonna  quelque  temps  à  la  boisson.  J'ai  suivi  ce 
malade  pendant  près  de  trois  ans  à  l'asile  de  Toulouse.  A  cette 
époque,  conscient  de  ses  troubles  psychiques  et  sensoriels,  il 


les  expliquait  pur  une  persécution  qu'exerçait  contre  lui  sa  fa^ 
mille,  qui,  il  est  vrai  de  le  dire,  Jie  lui  avait  jamais  témoigné 
grande  uffection.  Le  détire  était  parfaitement  systématisé.  Sa 
famille,  disait-il,  pour  le  déposséder  de  ses  biens,  d'accord  avec 
les  médecins  de  l'établissement,  lui  faisait  administrer  dai 
ses  aliments  un  poison,  dont  l'action  lente  mais  énergique,  dd] 
vait  le  conduire  à  un  abrutissement  total,  en  le  jetant  dai 
l'état  psycho-sensoriel  qu'il  constatait  en  lui-méms.  Au  psy- 
chique, M.  d'Ar...  se  plaignait  de  perdre  la  mémoire,  d'être 
pauvre  d'idées,  incapable  de  suivre  un  raisonnement  un  peu 
soutenu,  d'avoir  le  caractère  tantdt  d'une  indilTérence  absolue, 
tantôt  d'une  susceptibilité  extrême.  Au  sensoriel,  il  se  recon- 
naissait halluciné  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  lasensibilité  générale 
et  du  sens  génésique;  tous  phénomènes  symptomatiques  à  ses 
yeuid'un  empoisonnement  occulte.  Conséquent  avec  lui-même, 
M.  d'Ar,..  essayait,  par  mille  moyens,  de  neutraliser  l'actioi^^ 
toxique,  prenait  mille  précautions  pour  s'alimenter,  et  intet^j 
prêtait  les  moindres  choses  dans  le  sens  de  ses  conceptioi 
délirantes.  Quand  je  quittai  l'asile,  l'intelligence  de  ce  pauv^fl 
garçon  s' a  {faiblissait,  il  devenait  moins  conscient,  et  des  idée». 
religieuses  paraissaient  germer  dans  son  esprit.  D'après  unèj 
note  qu'a  bien  voulu  m'envoyer  M.  Bouteille,  aujourd'hui  l< 
idées  délirantes  auraient  subi  une  transformation  complet 
dans  le  sens  religieux. 

De  toutes  ces  observations  découlent  quelques  coneit-l 
dérations  générales.  J'ai  parlé  déjà  de  la  genèse  dea^ 
idées  de  suicide  par  le  fait   de  la  conservation  de  la 
conscience.  Je  ne  crains  pas  de  revenir  encore  sur  la 
fréquence  de  cette  redoutable  complication.  Parmi  mes 
quarante  malades,  quinze  eut  essayé  de  se  donner  la  i 
mort  sous  riufluence  soitd'impulsions  irrésistibles, soit  1 
du  désespoir.  D'après  mon  expérience  personnelle,  le   ' 
suicide,  avec  la  folie  consciente,  serait  donc  à  redouter 
dans  la  proportion  de  37  p.    100.   Si  on    considère 
seulement  l'influence  du  dégoût  de  la  vie,  né  chez  les  j 
malades  de  leur  impuissance  à  se  débarrasser  de  (roubles  I 
dont  ils  reconnaissent  le  caractère  morbide,  abstraction  | 
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faite  des  impulsions  irrésistibles,  on  trouve  une  pro- 
portion de  34,  2  p.  100.  Ce  sont  là  des  chiffres  consi- 
dérables, puisqu'ils  prouvent  que  l'intégrité  du  sens 
intime,  réfléchi,  met  en  danger  la  vie  dans  près  d'un 
tiers  des  cas. 

D'un  autre  côté,  la  folie  avec  conscience  est  peu 
curable.  Conscients,  ces  malades  dissimulent  beau- 
couppour  sortir  et,  après  chaque  guérison,  il  faut  mettre 
un  grand  point  d'interrogation  ;  héréditaires,  si  réelle- 
ment ils  retrouvent  l'équilibre  cérébral,  c'est  pour  le 
conserver  à  peine.  On  voit  donc  combien  peu  est 
consolant  le  pronostic  de  ce  groupe  vésaniqne.  Une 
remarque  avantageuse  serait  à  faire  :  les  fous  conscients 
ne  tombent  en  démence  que  rarement  et  très  à  la  longue. 
Il  y  a  toutefois  des  exceptions  à  cette  loi,  comme  le 
prouvent  quelques-unes  de  nos  observations.  Et  puis, 
en  réalité,  est-ce  là  un  avantage  ?  Les  déments  ne  sont- 
ils  pas  encore  les  hôtes  les  moins  malheureux  des  asiles 
et  mieux  ne  vaut-il  pas  perdre  l'intelligence  que  de  la 
conserver  pour  se  savoir  aliéné? 

M.  Billod,  dans  le  remarquable  discours  qu'il  pro- 
nonçaen  1869  à  la  Société  médico-psychologique,  a  dé- 
montré, chiffres  en  mains,  qu'en  dehors  de  l'alcoolisme 
la  folie  avec  conscience  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  et,  avec  raison,  il  l'a  attribué 
à  l'hystérie.  Non  seulement  je  partage  cette  opinion  du 
savant  aliéuiste,  mais  je  crois  même  —  bien  qu'en  ma 
qualité  de  médecin  en  chef  d'un  service  exclusif  de 
femmes,  je  ne  puisse  fournir  aucune  statistique  compara- 
tive *—  que,  d'une  manière  générale,  le  sexe  féminin  est 
favorisé,  si  c'est  là  une  fayeur,  du  côté  de  la  conser- 


vaLiou  lie  la  couscieacc,  du  moins  dans  le  Midi  et  dans  ' 
les   grandes   villes  de    cette  région.    Sans    conlredil 
l'alcoolisme  et  rhystériesoot,en  étiologio,  après  l'héré- 
dite,  les  deux  facteurs  principaux.  Or,  l'hystérie,  à  quel- 
ques rares  exceptions  près',  est  exclusive  ù  la  femmet'j 
l'alcoolisme  est  commun  aux  deux.  L'alcoolisme  estl 
plus  frêqueut  chez  l'homme  sans  doute;  sur  61  aliénés»! 
conscients  M.  BJilod  a  trouvé  53  alcooliques  et  sur  IST 
aliénées  conscientes,  5  ;  soil,  pour  les  hommes,  une  pror,  I 
portion  de  86  p.  100  d'alcooliqueset,  pour  les  femmes, 
une  proportion  de   26,3.   Dans  le  Midi  et  surtout  i-J 
Marseille,  cet  écart  doit  être  facilement  comblé,  carj 
l'hystérie  y  est  d'une  fréquence  excessive,  et  plus  ea-l 
core  que  la    folie    alcoolique   la  folie  hystérique  esl 
consciente.  M,  Moreau  (de  Tours),  qui  a  si  savamment 
étudié  et  décrit  les  vésanies  névropalhiques,  voit  en 
effet  dans  la  conservation  de  la  conscience  un  de»  J 
caractères  les  plus  saillants  de  celle  maladie.  ,  1 

Avant  de  quitter  l'éliologieje  voudrais  noter  lerûle  de  ' 
la  ménopause.  Mes  quarante  observations  comprennent 
trente-quatre  femmes  qui,  d'après  leur  itge,  se  répartis- 
sent comme  il  suit  :  moins  de  20  ans  :  4  ;   —  de  20  à  J 
30  ans  :  4;  —  de30  à40  ans  :  9;  — de'iOàSOaus:  liij»} 
—  de  30  à  55  ans  :  2.  Ces  chiffres  sont  éloquents. 

Quels  sont  les  troubles  intellectuels  les  plus  suscep- 
tibles de  venir  se  refiéler  dans  le  sens  intime  et  c 
partant,  se  prêtent  le  mieux  à  une  saine  appréclalioaJ 
de  leur  nature  morbide?  Je  dirai  tout  d'abord  qu'uneii 
conception  délirante,  ne  saurait  jamais  èlie  cooscienteiJ 
La  conception  délirante,  en  effet,   est  un  jugemcntjJ 
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c'est  le  résultat  du  travail  de  Tiatelligence  sur  uue 
perturbation  des  sens,  de  Témotivité  ou  de  la  seusi- 
bilité.  Les  conceptions  délirantes  d'emblée  n'existent 
pas  par  la  simple  raison  que  l'intelligence,  exposée  aux 
obtusions  et  aux  affaiblissements,  ne  peut  être  pervertie. 
Toute  conception  délirante  suppose  soit  des  hallucina- 
tions, soit  une  perversion  de  l'émotivité  ou  de  la  sensi- 
bilité avec  la  complicité  de  l'intellect.  Un  de  mes  plus 
savants  confrères  de  Marseille,  le  D'  Despine,  a  le 
grand  mérite,  à  mon  avis,  d'avoir  victorieusement  mis 
en  relief  le  rôle  que  jouent  les  perversions  sensorielles 
et  émotives  dans  la  genèse  des  délires.  En  démontrant 
que  les  facultés  intellectuelles  proprement  dites  sont 
justiciables  du  seul  trouble  de  l'affaiblissement,  ilaétabli 
par  cela  même  que  la  conception  délirante  exclut  la 
conscience  refléchie.  Quand  M.  Billod  dit  :  «  Il  est 
une  autre  catégorie  très  curieuse  d'aliénés  ayant  con- 
science de  leur  état,  ce  sont  ceux  qui  non  seulement 
ont  la  conscience  d'être  aliénés,  mais  qui  ont  celle  de  la 
fausseté  de  leurs  conceptions  délirantes  et  qui  en  sont 
tourmentés  comme  si  elles  étaient  vraies  »,  il  confond 
deux  choses  très  différentes,  la  conception  délirante  et 
la  représentation  mentale.  L'obscurité  qui  règne  encore 
sur  tant  de  points  de  psychiatrie  tient  beaucoup  aux 
sens  les  plus  opposés  dans  lesquels  en  emploie  les 
mots.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  un  exemple  per- 
mettra de  saisir  toute  ma  pensée.  Que  l'on  compare  les 
conceptions  de  grandeurs  d'un  mégalomane  persécuté 
aux  idées  ambitieuses  d'un  paralytique  et  l'on  saisira 
toute  la  distance  qui  sépare  les  premières  des  secondes. 
Le  mégalomane  a  des  conceptions  délirantes  de  gran- 
deurS)  le  paralytique  n'a  que  des  représentations  men- 
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taies  à  couleur  ambitieuse.  L'un  est  actif  et  juije,  l'aiti  I 
tre  est  passif  et  ne  raisouue  pas.  Âiasî,  comme  je  leiJ 
disais  plus  haut,  la  conception  délirante  est  un  jug&^l 
meut,  elle  exige  la  complicité  de  l'uitelligeuce  et  )'iu- 
couscieuce  absolue  dusujet.  La  représentation  mentale 
est  souvent  automatique,  môrae  à  l'état  do  santé,  quand 
on  est  poursuivi parun souvenir absorbantjelie  sembla -J 
n'être  qu'un  écho  affaibli  de  la8ensation,àcepointque^  1 
pour  Brierre  de  Boisniont  et  son  école,  elle  serait  lar  [ 
source  de  l'hallucination;  loin  d'être  fille  de  la  raison,, 
elle  serait  plutôt  sœur  do  la  mémoire.  Or,  ce  sont  ces  1 
représentations  mentales  qui  sont  souvent  consciente»! 
et  dont  le  malade  ne  peut  pas  plus  se  débarrasser  que^  J 
certains  criminels  trouver  l'oubli  de   leurs  victimes.' 
Une  de  mes  observations  est  uu   cas  très  net  de  off 
genre.  M'"  Rose  Kr...  n'a  jamais  eu  de  conceptions  dé--l 
Itraates,  de  persécutions  avec  conscience,  ce  qui  serait 
une  impossibilité  psychologique,  mais  des  représenta- 
tions mentales  conscientes  à  forme  soupçonneuse.  Tous 
tes  cas  si  Inléressants  rapportés  par  M.  BillodpeuventM 
s'interpréter  aiusi. 

Seuls  l'oblusion  intellectuelle  ainsi  que  les  désordresl 
des  sensations,  de  l'émolivilé  et  de  la  sensibilité  tombeiity 
S0U6  l'appréciation  du  sens  intime. 

J'ai  établi  que  dans  quatre  groupes  de  vésanies  laN 
conscience  est  un  élément  constitutif.  De  ces  quatre»! 
groupes  trois:  l'hypochondrie  moraledeFalret, l'agora-^r 
phobie  et  le  délire  du  doute  sont  essentiellement  carac-'l 
terisés  par  des  perversions  de  I  emotivité.  On  a  cniJ 
trouver  dans  les  folies  impulsives  une  maladie  de  la*l 
volonté,  mais  la  volonté  est  une  résultante,  elle  n'a  pas! 
d'existence  propre  en  dehors  des  mobiles.   La  clinique) 
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prouve  qu'en  réalité  les  impulsions  irrésistibles  avec 
conscience  naisseat  de  trois  sources  très  différentes. 
Elles  résultent  de  perversions  sensorielles  :  c'est  une 
hallucination  de  l'ouïe  qui  commandera  de  tuer  ou  de 
brûler;  c'est  une  hallucination  de  la  vue,  à  coutours 
symboliques,  qui  entraînera  au  crime  ou  au  suicide; 
c'est  une  hallucination  de  l'odorat  et  du  goût  qui 
poussera  à  des  actes  immondes.  Elles  résultent  de  per- 
versions del'émotivité,  comme  dans  les  observations  Y 
et  VII. Elles  sont  enfin,  d'autres  fois,  le  produit  de  repré- 
sentations mentales;  le  malade  perçoit  dans  son  esprit 
une  voix  psychique  qui  l'engage,  le  pousse,  l'oblige. 
Les  impulsions  conscientes  sont  donc  ou  sensorielles, 
ou  émotives,  ou  psycho-sensorielles;  jamais  elles  ne 
sont  purement  intellectuelles,  toujours  elles  se  greffent 
sur  un  trouble  des  sens  ou  de  la  sensibilité. 

Dans  les  cas  où  la  conscience  est  un  élément  sur- 
ajouté, Tobtusion  intellectuelle  avec  son  cortège  d'ab- 
sence de  mémoire,  de  défaut  de  suite  dans  les  idées, 
d'inaptitude  au  travail  est,  contre  toute  prévision,  le 
trouble  qui  est  le  plus  sainement  apprécié  des  malades. 
Toutes  mes  observations  l'établissent.  Nous  avons  vu 
les  épileptiques  eux-mêmes,  inconscients  de  leurs  im- 
pulsions destructives  et  de  leurs  agitations  violentes, 
recouvrer,  avec  le  calme,  la  conscience  de  leurobtusion 
intellectuelle  et  se  trouver  à  même  de  suivre  pas  à  pas 
le  réveil  de  leurs  facultés  pour  peu  que  leur  affection 
les  épargnât  un  certain  temps.  Ce  résultat  est  assez 
surprenant.  Comment  le  sens  intime  réfléchi,  c'est-à- 
dire  la  conscience  unie  à  la  réflexion,  se  maintient-il 
aussi  ferme  quand  la  logique  elle-même  fait  défaut, 
quand  le  pouvoir  syllogistique  est   brisé?   Dans   la 
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démence,  qui  est  non  plus  l'évanouissement,  mais  larf 
morl  de  l'intellect,  l'inconscience  est  la  loi. 

Après  l'oblusion  intellectuelle  viennent  les  troubles 
de  l'émotivité  et  de  la  sensibilité.  Par  ordre  de  fré- 
quence, nous  trouvons  d'abord  les  modifications  du 
caractèreet  des  instincts  ;  en  second  Heu,  les  perversioas,_ 
lypémaniaques  de  la  sensibilité.  Jamais  je  n'ai  reor* 
contré  un  aliéné  expaiisif,  un   mégalomaue,   avec   lu 
perception  de  sa  situation  maladive.  Les  fous  cons»'ï 
cieots  sont  par  excellence  des  lypémanes  anxieux  etl 
gômisseurs. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  est  l'exaltation  cérébrale  quif  J 
quoiqu'on  en  ait  dit,  ne  porte  pas  sur  l'intelligeuca] 
même,  c'est-à-dire  sur  le  jugemeut  et  la  raison,  mai^j 
sur  ses  auxiliaires,  la  sensation,  la  mémoire,  la  repr^ 
seutatiou  mentale,  l'imagination,  l'émotivité  et  lasea 
sibilité.  J'ai  donné  des  cas  de  manie  bien  propres  î 
prouver  la  persistance   de  la  conscience  au  milienl 
même  des  plus  grands  désordres  de  l'esprit.  En  outre, 
si  ou  veut  bien  relire  nos  observations,  ou  s'assurera 
que  dans  toutes  il  s'agit  d'une  agitation,  violente  et 
désordonnée  à   la  vérité,  mais  simple,  sans  associa- 
tion d'idées  de  satisfaction  ou  de  grandeurs.  De  cette 
constatation  il  résulterait  encore  que  les  conceptions 
mégalomaniaques  ne  sont  jamais  conscientes.  L'ob- 
servation II,  où  dans  le  cours  d'une  paralysie  géné- 
rale la  conscience  n'a  duré  que  quelques  heures  et  s 
liait  à   une  rémission  momentanée,  n'infirme  ] 
résultat. 

L'hallucination  est  de  tous  les  éléments  du  délir 
celui  que  la  conscience  apprécie  le  plus  difficilementj] 
même  quand  l'esprit  la  juge  à  sa  valeur,  souvent  i 
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lui  est  docile  ou  l'interprète  d'une  façon  délirante. 
C'est  que  la  sensation  est  l'aliment  quotidien  de  la  vie 
psychique,  que  de  tout  temps  et  de  tout  âge  il  a  été 
le  conseiller  fidèle,  le  guide  en  qui  chacun  a  mis 
toute  sa  confiance.  On  doute  de  son  esprit,  on  se 
méfie  de  sa  sensibilité,  mais  on  ne  suspecte  pas  ses 
sensations.  Aussi,  n'ai-je  jamais  rencontré  un  malade 
qui  fut  conscient  de  ses  perturbations  sensorielles 
et  inconscient  de  ses  troubles  psychiques. 

Ce  mémoire  est  loin  de  donner  la  solution  de  toutes 
les  questions  si  nombreuses  et  si  délicates  que  sou- 
lève la  folie  avec  conscience  au  point  de  vue  de  l'étio- 
logie,  de  la  symptomatologie  et  du  pronostic.  Si  les 
faits  que  j'ai  rapportés  ont  été  bien  observés,  ils  auront 
cependant  appelé  l'attention  d'une  manière  plus  pré- 
cise sur  certaines  particularités  intéressantes.  Les 
conclusions  suivantes  présentent  sous  une  forme  con- 
cise toutes  les  idées  principales  de  mon  travail  : 

I.  Il  conviendrait,  pour  éviter  toute  confusion,  de 
comprendre  sous  la  désignation  de  folie  avec  conscience 
réfléchie^  les  maladies  qui  méditent  sur  leurs  troubles 
psychiques  et  qui,  les  analysant,  en  reconnaissent  le 
caractère  morbide. 

II.  L'état  de  conscience  est  ordinaire  au  début  de 
toutes  les  vésanies  et  d'un  grand  nombre  de  cas  de 
paralysie  générale. 

III.  L'état  de  conscience  se  rencontre  dans  le  cours 
des  folies  paralytiques  quelquefois,  des  lypémanies 
aiguës  souvent,  des  manies  aiguës  très  fréquemment. 
Par  contre,  il  est  relativement  rare  à  la  terminaison 
des  vésanies. 


IV.  La  conscieuce  esl,  eu  aliénalioii  mentale,  lanlÔI 
un  élément  conatituHf,  tantôt  un  élément  mrajoutê.  Elifl 
est  un  élément  constihit?/' dans  l'hypochontlrie  moraleJ 
l'agoraphobie,  le  délire  du  doute  el   les  folies  impul-l 
sives.  Je  l'ai  observé  comme   élément  surajouté  dam 
les  diverses  variétés  de  manies,  la  lypémanie  aiguë,  la' 
stupidité,  la  folie  circulaire,  la  lypémauie  anxieuse,  la 
panophobie,  le  délire  des  persécutions,    la  lypémauie 
ambitieuse,  l'érotomanie.  J 

V.  Les  aliénés  conscients  de  ces  deux  groupes  sontfl 
pour  le  très  grand  nombre,  des  héréditaires  appartenant" 
aux  classes  instruites  et  aisées  de  la  société.  D'après 
mes  observations,  quand  la  conscience  est  un  élément 
surajouté,  l'bérédité  se  rencontre  79,4  p.  100,  et  leM 
malades  dans  la  proportion  de  67,6  p.  100  appartien- 
nent aux  classes  indiquées  ci-dessus. 

VI.  Les  aliénés  conscients  des  deux  groupes  se  r* 
crulent   dans  la  proportion  de  75,7  p.  100  parmi  lesj 
héréditaires,  à  prédisposition  latente,  jusqu'à   l'éclo*! 
sion  de  la  folie. 

VII.  La  paralysie  générale,  consciente  quelquefois 
au  début  et  à  certains  moments  de  son  évolution, 
toujours  inconsciente  dans  la  plus  grande  partie  de  a 
durée.  La  folieépileptique  est  également  inconsciente^ 
toutefois,  les  phases  diverses,  par  lesquelles  passe  l'ao 
tivité  de  l'intellect  après  les  attaques  et  dans  leurs  i 
tervalles,  viennent  se  refléter  dans  le  sens  intime,  et 
sont  par  là,  dans  certains  cas,  un  indice  précieux 
pour  le  diagnostic  de  la  forme  vertigineuse  ou  noc- 
turne. 

VIII.  La  conscience,   en  aliénation   mentale,    peuH 
être  complète  ou  incomplète.   La  conscience   complètam 
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d'après  mon  expérience,  est  plus  fréquente  que  la  de- 
mi-conscie?ice  dans  la  proportion  de  70  p.  100.  La 
statistique  de  M.  Billod  donne  76,3  p.   100. 

IX.  Les  malades  des  classes  aisées,  comparés  aux  in-, 
digents,  sont  conscients  dans  la  proportion  de  66  p.  100, 
et  den^i-conscients  dans  la  proportion  de  80  p.  100. 

X.  La  conscience  parfaite  est  plus  fréquente  dans  le 
délire  général  que  dans  le  délire  partiel,  en  proportion 
de  57  p.   100. 

XL  Les  indigents  ne  fournissent  de  contingent  qu'au 
délire  général;  ils  y  sont  même  en  assez  grande  ma- 
jorité, dans  la  proportion  de  61,5  p.  100. 

XIL  Dans  les  délires  généraux  avec  conscience  par- 
faite, les  malades  assistent  en  spectateurs  aux  troubles 
qui  se  déclarent  dans  leur  esprit,  en  spectateurs  cons- 
cients, mais  impuissants  à  réagir  et  à  imprimer  le 
moindre  changement  à  leur  manière  d'être  psychique. 

XIIL  La  conservation  de  la  conscience  dans  certains 
cas  de  stupidité  serait  peut-être  un  argument  puissant 
en  faveur  de  l'existence  de  cette  forme  vésanique. 

XIY.  La  conservation  de  la  conscience  dans  certains 
cas  de  folie  circulaire,  grâce  aux  renseignements  four- 
nis par  les  malades  eux-mêmes,  permet  de  diagnosti- 
quer d'emblée  cette  maladie. 

XV.  Dans  le  délire  partiel,  la  conscience  se  trouve 
soit  avec  des  troubles  sensoriels  isolés,  soit  avec  des 
troubles  psychiques  isolés,  soit  avec  des  troubles  psy- 
chiques et  sensoriels  combinés. 

XYL  Quand  la  conscience  parfaite  existe  avec  des 
troubles  sensoriels  isolés,  il  s'agit  d'hallucinations 
compatibles  avec  la  raison. 

XYIL  Quand  la  conscience  parfaite  existe  avec  des 
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iroubles  psychiques  isolés,  la  réaclion  anxieuse  se  pro-, 
duil  d'ordinaire  chez  les  malades. 

XVIII.  Quand  la  conscience  parfaite  existe  avec  des 
troubles  psychiques  et  sensoriels  combinés,  les  malades 
obéissent  à  leurs  hallucinations  qu'ils  jugent  morbides 
tout  comme  s'ils  les  croyaient  vraies. 

XIX.  L'existence  de  la  demi-conscience  ne  paraîl 
pas  coDciliable  avec  le  délire  général,  sauf  pcut-èli 
dans  la  Torme  circulaire. 

XX.  Dans  le  délire  partiel,  la  demi -conscience  ne 
saurait  exister,  de  toute  évidence,  avec  les  perversions 
sensorielles  isolées,   car  elle  suppose  par  sa  nati 
même  un  trouble  intellectuel  concomitant. 

XXI.  Quand  la  demi-conscience  existe  avec  des 
troubles  psychiques  isolés,  la  systématisation  se  base 
toute  entière  sur  le  fait  même  de  la  conservation  de  la 
conscience. 

XXII.  Quand  la  demi-conscience  existe  avec  des 
troubles  psychiques  et  des  troubles  sensoriels  combinés, 
la  oonscience  des  premiers  se  combine  avec  l'in^ 
conscience  des  seconds,  et  deux  cas  se  présentent. 
Toute  systématisation  peut  faire  défaut,  les  malades 
vivent  iadécis  sans  trouver  une  explication  à  ce  qui 
se  passe  en  eux  et  autour  d'eux.  Plus  fréquemmenlla 
systématisation  se  produit  serrée,  logique;  les  malades 
expliquent  les  désordres  intellectuels  dont  ils  soot 
conscients  parles  perversions  sensorielles  dont  ils  sont, 
inconscients. 

XXIII.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  ma- 
iadesont  conscience  de  tous  leurs  troubles  psychique» 
et  sensoriels  el  de  cette  conscience  absolue  sort  la 
systématisation.    Klle  devient  à  leurs  yeux  la  preuve 
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péremptoire  d'une  cause  extérieure  qui  agit  sur  eux. 
Ils  cherchent  cette  cause,  croient  la  trouver  et  systé- 
matisent. 

XXIV.  La  conservation  de  la  conscience  aggrave  le 
pronostic.  Non  seulement  elle  impose  aux  patients  le 
supplice  affreux  d'assister  impuissants  aux  désordres 
de  leurs  facultés,  mais  elle  conduit  au  désespoir  et,  par- 
tant, au  suicide  réfléchi  par  dégoût  de  la  vie.  Cette  re- 
doutable complication  s'est  présentée  dans  mes  observa- 
tions en  proportion  de  34,2  p.  100. 

XXY.  Les  aliénés  conscients  sont  peu  curables;  s'ils 
guérissent,  ils  rechutent  peu  après.  Toutefois,  chez 
eux,  la  démence  est  rare  et  tardive. 

XXVL  Après  l'hérédité,  l'hystérie  et  l'alcoolisme  sont 
les  deux  facteurs  principaux  de  l'étiologie  de  la  folie 
consciente. 

XXVn.  En  dehors  de  l'alcoolisme,  la  conservation 
de  la  conscience  est  incontestablement  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

XXYHL  Les  folies  conscientes  paraissent  se  montrer 
de  préférence  chez  la  femme  à  la  période  de  la  méno- 
pause. 

XXIX.  Les  conceptions  délirantes  impliquent  toujours 
la  complicité  de  l'intellect  et  l'inconscience  absolue  ; 
seules  les  représentations  mentales  peuvent  être  cons- 
cientes. 

XXX.  Les  troubles  qui  se  concilient  le  mieux  avec 
la  conservation  de  la  conscience  sont,  par  ordre  de  fré- 
quence :  l'obtusion  intellectuelle,  les  troubles  de  Témo- 
tivité,  les  modifications  du  caractère  et  des  instincts, 
les  perversions  lypémaniaques  de  la  sensibilité,  l'exal- 
tation cérébrale. 
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XXXI.  Les  idées  mégalomaniaques  paraissent  exclu- 
sives de  la  conservation  de  la  conscience. 

XXXII.  L'hallucination  est,  de  tous  les  éléments  du 
délire,  celui  que  la  conscience  apprécie  le  plus  difficile- 
ment. 
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NOTES  ET  OBSERVATIONS  SUR  L\  MICROCÉPHALIE; 
Par  BOURNE VILLE  et  WUILLAMIÉ  {Suite^); 

Nous  avons  publié,  il  y  a  un  an^  une  première  observation 
relative  à  la  mtcrocéphalie,  et,  dans  les  considérations  qui 
l'accompagnaient,  nous  annoncions  au  lecteur  la  publication 
de  nouveaux  faits;  voici  la  relation  du  second  : 

Observation  II.  —  Père  :  hMlude  'passagère,  consécutive  à  une 
grande  application  à  la  musique,  —  Sœur  idiote.  —  Deux  frères  : 
Mobilité,  —  Idiotie,  —  Microcéphalie,  —  Epilepsic  :  marche  des  ac- 
cès, —  Quelques  succès  d'éducation.  —  Cor/35  étrangers  de  l'œso- 
phage ;  asphyxie  ;  mort.  -  ~  Autopsie  :  poids  du  cerveau  :  60O  gr,  — 
Description  du  cerveau, 

Edern  (Auguste),  âgé  de  seize  ans,  est  entré  à  Tasile  de  Ricétre 
(service  de  M.  Delasiauve)  le  13  janvier  4850. 

Antécédents,  —  Son  père,  employé,  paraît  assez  capable;  il  serait 
tombé,  pendant  un  certain  temps,  par  suite  d'une  trop  grande  appli- 
cation à  la  musique,  dans  un  état  d*hébétude  profonde.  Ce  serait  à 
ce  moment-là  que  la  mère  de  notre  malade  serait  devenue  enceinte 
de  lui.  Une  sœur  est  morte  idiote.  Deux  frères  sont  bien  constitués, 
mais  d'une  mobilité  extrême. 

Examen  du  malade.  —  La  tète  est  assez  bien  conformée,  mais 
excessivement  petite  ;  elle  est  aussi  légèrement  déprimée  au-dessus 

»  Voir  t.  IV,  p,  52;  juillet  1882. 
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des  sourcils.  Tout  lo  reste  du  corps  est  normalement  conformé.  Les 
organes  génitatix,  surtout  le  pénis,  sont  très  développés;  onanisme  ; 
incontinence  nocturne  d'urine. 

Attitude.  «-  Son  regard  est  slupide,  sa  démarche,  ses  gestes,  tout 
en  lui  dénoie  la  lourdeur  cl  Tliébélement.  11  est  presque  constam- 
ment en  mouvement,  faisant  des  gesticulations  incohérentes;  il 
salive  de  temps  en  lemps. 

Parole,  —  Son  vocabulaire  est  excessivement  restreint  et  se  ré- 
duit à  quelques  mots  qu'il  articule  confusément  :  <c  Non,  papa, 
maman,  chameau,  cochon.  »  On  est  parvenu  à  l'étendre  un  peu  et  à 
lui  faire  appeler  plus  ou  moins  bien  les  personnes  du  service, 
«  M.  Dezairs,  MM**  Morel,  Coutarel  ». 

Caractère.  —  Ed...  a  des  périodes  de  calme  où  sa  physionomie 
est  douce;  dans  d'autres,  au  contraire,  il  est  sujet  à  des  accès  de 
colère  difliciles  à  réprimer.  Il  a  une  sorle  de  besoin  d'approbation  ; 
il  est  sensible  à  la  flatterie  ;  un  refus,  une  préférence  provoquent 
son  ressentiment,  le  rendent  maussade  et  lui  font  repousser,  avec 
un  dédain  irrité,  les  offres  les  plus  séduisantes.  La  vue  d'objets 
éclatants,  la  musique  lui  causent  une  vive  impression  et  lui  arra- 
chent des  transports  frénétiques,  a  Beau,  çà  !  »  En  dehors  de  ces 
stimulants  assez  vifs,  son  attention  est  difficile  à  fixer. 

Ed...  est,  en  outre,  sujet  à  des  accès  d*épilepsie  sur  l'origine  des- 
quels nous  n'avons  pas  trouvé  de  renseignements. 

«  Rien  n'avait  été  tenté  pour  cet  idiot  dans  l'asile,  dit  M.  Dela- 
siauve,  lorsqu'un  sentiment  de  bienveillance  porta  M.  Dezairs  à  s'en 
occuper.  Connaissant  son  genre  d'impressionnabilité,  il  réussit  aisé- 
ment à  captiver  son  intérêt  par  les  modulations  variées  de  divers 
instruments,  et  notamment  par  les  sons  tantôt  bruyants  et  rapides, 
tantôt  graves  et  cadencés  du  tambour.  Ed...  était  donc  susceptible 
d'attention.  Première  conquête.  Pouvait-il  le  devenir  de  réflexion  ? 
C'était  une  épreuve  à  tenter.  L'achat  de  quelques  jouets  pour  la 
section  nous  fournit  bientôt  l'occasion  d'expérimentations  cu- 
rieuses. 

«  Parmi  ces  jouets  se  trouvaient  des  pistolets-canonnières;  Ed... 
s'en  était  épris.  Leur  détonation  le  réjouissait  :  a  Beau,  çà  !  » 
s'écriait-il  en  riant  aux  éclats,  en  trépignant  de  plaisir  et  en  agi- 
tant tumultueusement  ses  bras  ;  puis,  tendant  l'oreille  pour  mieux 
entendre  :  «  Encore  I  encore  !  »  ajoutait-il. 

«  Il  apprit  d'abord  le  premier  des  trois  temps  dont  le  tir  se 
compose.  Plusieurs  séances  furent  nécessaires.  Ses  yeux,  au  dé- 
but, erraient  vaguement  sur  l'arme  sans  s'y  fixer.  Dès  qu'on  eut 
triomphé  de  cette  inattention,  on  passa  au  mécanisme  de  la  ma- 
nœuvre. 

«  Mais  en  vain  lui  maintenait-on  la  main  gauche  sur  le  canon, 
en  forçant  l'autre  à  pousser  brusquement  la  tige  ;  aussitôt  qu'on 
cessait  de  le  diriger,  il  abandonnait  l'instrument,  ou  du  moins 
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Topération  avortait,  soit  par  suite  d'une  pression  incertaine  et  iné- 
gale, soit  en  raison  du  déplacement  des  doigts,  venant  malencon- 
treusement appuyer  sur  le  bouchon,  se  prendre  dans  la  corde  ou 
s'interposer  entre  le  manche  du  piston  et  l'extrémité  inférieure  du 
tube. 

«  La  constance,  toutefois,  eut  raison  de  l'inaptitude.  Ed...  finit 
par  réussir,  et  ce  succès  flatta  tellement  son  amour-propre  qu'il  fut 
empressé  de  renouveler  les  explosions,  et  devint  fort  attentif  aux 
deux  phases  du  chargement,  dont  il  comprit  très  rapidement  la 
succession.  Il  put  retirer  le  piston  sans  obstacle;  mais  il  en  fut 
tout  autrement  pour  l'introduction  du  bouchon,  qu'il  faisait  en- 
trer dans  le  tube  par  le  gros  bout,  en  travers  ou  imparfaitement, 
et  qui  ne  put  être  surmonté  qu'après  de  nombreuses  tentatives. 

«  Ce  développement  rudimen taire  parut  d'ailleurs  l'instigateur 
d'une  sorte  de  réveil  intellectuel  révélé  tout  à  la  fois  par  des  traits 
moins  obtus,  une  manifestation  plus  modérée  des  impressions,  et 
par  une  certaine  initiative.  Ed...  variait  spontanément  son  tir,  se 
servant  des  deux  mains  ou  d'une  seule,  appuyant  la  crosse  du  pis- 
tolet sur  sa  poitrine,  sur  le  parquet  ou  sur  un  meuble,  imprimant 
au  canon  des  directions  diverses,  ripostant  aux  attaques,  et  trahis- 
sant sa  satisfaction  quand,  feignant  d'être  atteint,  son  adversaire 
lui  laissait  croire  au  succès  de  son  tir. 

a  Le  maniement  du  pistolet-canonnière  ne  fut  pas  le  seul  essai 
tenté.  Ed...  eut  à  faire  fonctionner  un  de  ces  moulins  &  vent,  qui 
tournent  par  le  va-et-vient  d'une  ficelle  enroulée  sur  l'axe  qui  sup- 
porte les  ailes. 

«  Céder  et  reprendre  à  propos,  pour  que  la  rotation  s'effectue 
tour  à  tour  et  sans  intermission  dans  un  double  sens,  constituent 
ici  une  difficulté  qu'on  ne  surmonte  pas  toujours  immédiatement. 
L'idiot  surtout  continue  la  traction,  et  le  mouvement  cesse.  A  notre 
vive  surprise.  Ed...  s'est  formé  assez  promptement  à  cet  exercice. 
Une  chose  plus  simple,  en  revanche,  a  été  plus  péniblement  obte- 
nue. La  résistance  d'Ed...  pour  le  jet  de  la  boule,  dont  on  fait 
usage  dans  les  jeux  de  quilles,  a  été  opiniâtre  et  longue.  Il  la  lais- 
sait rouler  à  ses  pieds,  faute,  en  partie,  de  pouvoir  fixer  ses  doigts 
dans  les  trous.  Maintenant,  il  réussit  à  lui  faire  parcourir  une  cer- 
taine distance.  Toutefois,  cet  acte  est  fait  sans  rectitude  et  sa  visée 
demeure  incertaine. 

M  Au  jeu  de  tonneau,  le  résultat  est  encore  incomplet,  mais  non 
tout  à  fait  stérile.  Bien  que  mal  lancés  ou  s'égarant  au  hasard,  en 
deçà  ou  au  delà  du  but,  ses  palets  mesurent,  en  vacillant,  une  pro- 
portion plus  exacte.  Pour  le  cerveau,  après  avoir  paru  très  long- 
temps étranger  au  mécanisme  de  sa  marche,  il  laisse  voir^  aujour- 
d'hui, la  volonté  de  le  conduire.  Dans  les  batteries  de  tambour, 
au  lieu  d'emmêler  les  baguettes,  de  les  saisir  parle  gros  bout  ou  le 
milieu,  et  d'en  atteindre  à  chaque  fois  les  rebords  de  la  caisse,  il 
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commence  à  alterner  le  choc  des  olives  à  la  place  voulue  et  avec 
une  certaine  régularité. 

«  Au  gymnase,  nous  avons,  le  prenant  à  part,  obtenu  en  bien 
des  poinU  des  progrès  relatifs  :  il  monte  et  descend  à  une  échelle 
ordinaire,  s'y  retournant,  non  sans  hésitation,  d'avant  en  arrière 
et  réciproquement;  il  se  tient  à  la  force  des  poignets,  soit  suspendu 
aux  degrés  de  Téchelle  transversale,  soit  soulevé  sur  les  barres 
parallèles,  ou  il  se  prôte  aux  mouvements  qu'il  voit  accomplir;  la 
course  volante  en  rond,  la  balançoire  ont  le  don  de  le  passionner; 
graduellement,  il  est  parvenu  à  exécuter  assez  prestement  le  saut 
en  s'élançant  d'une  hauteur  d'environ  un  mètre  ou  en  franchissant 
une  corde  tendue  à  trente  ou  quarante  centimètres  au-dessus  du 
sol  ;  il  conduit  enfîn,  sans  trop  dévier  de  l'équilibre^  une  brouette 
remplie  de  terre  ou  de  sable. 

«  Par  un  effet  nécessaire  et  logique,  ces  perfectionnements  ont 
heureusement  réagi  sur  les  virtualités  conceptives,  artistiques  et 
morales.  Les  facilités  croissant  avec  les  désirs,  la  vie  commune  est 
devenue  tout  à  la  fois  pour  Ed...  une  source  d'utiles  enseignements 
et  de  plaisirs  variés.  L'imitation  spontanée  amena  chaque  jour  une 
conquête  imprévue  dans  les  actions  usuelles. 

«  11  a  seul  appris,  pour  ainsi  dire,  à  fermer  comme  à  ouvrir  les 
portes  et  les  croisées,  à  écarter  ou  à  approcher  les  rideaux,  à  dé- 
ployer ou  à  replier  un  parapluie,  à  laver  ses  mains,  et  une  foule 
d'autres  soins  auxquels  antérieurement  il  était  incapable  de  s'ap- 
pliquer. Dans  nos  visites  auxquelles  il  s'associe  fréquemment, 
portant  avec  gravité  les  cahiers  des  élèves,  s'il  nous  arrive  d'explo- 
rer attentivement  un  malade,  lui  aussi  penche  l'oreille  pour  aus- 
culter, pose  la  main  pour  tâter  le  pouls,  et  prend  son  air  le  plus 
bénin  et  son  accentuation  la  plus  douce  pour  témoigner  sa  com- 
passion. 

a  L'expansion  succédant  à  l'inertie,  une  physionomie  plus  ou- 
verte et  plus  sereine,  une  attitude  plus  décente,  moins  de  tendance 
à  l'irritation  et  à  la  colère,  des  démonstrations  plus  senties  et  plus 
affectueuses,  l'enrichissement  du  langage  par  une  multitude  de 
mots,  nés  de  Taccroissement  des  pensées  et  du  besoin  de  les  tra- 
duire, telle  est,  au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  la  transformation 
subie  par  Ed...,  transformation  remarquable  surtout  pour  ceux 
qui  peuvent  remonter  au  point  de  départ.  Elle  nous  laisserait 
l'espoir  et  la  confiance  d'appliquer  un  jour  cet  intéressant  idiot  à 
quelque  fonction  utile,  si  malheureusement  les  crises  nerveuses, 
auxquelles  il  est  sujet,  ne  revenaient  à  de  courts  intervalles  anéan- 
tir les  forces  corporelles,  opprimer  le  jugement  et  menacer  l'exis- 
tence. » 

De  4850  à  4861,  Ed...  a  été  atteint  de  complications  et  de  ma- 
ladies intercurrentes  diverses  que  nous  allons  énumérer  :  en 
4853,  variololde;  en  juin  de  la  même  année,  en  octobre  4854,  en 
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janvier  i85îi,  en  novembre  et  décembre  4857,  congesiUms  tnénin- 
gitiques  succédant  à  des  séries  d'accès,  k  partir  de  1857,  les  accès 
sont  devenus  plus  violents  et  plus  nombreux.  Voici  d'ailleurs  leur 
marche  de  4  850  à  1860  : 


ANNÉES. 

ACCÀS. 

AlCNÉES. 

ACCÈS. 

AimÉBS. 

Accàs. 

1850.  .  . 

3 

1854.  .  . 

47 

1858.  .  . 

167 

1851.  .  . 

HO 

1855.  .  . 

47 

1859.  .  . 

188 

1852.  .  . 

35 

1856.  .  . 

45 

1860.  .  . 

180 

1853.  .  . 

61 

1857.  .  . 

151 

1861.  .  . 

? 

4864.  25  novembre,  ->  En  mangeant  du  ragoût  de  mouton, 
deux  morceaux  de  côtes  se  sont  arrêtés  dans  l'œsophage,  ont 
exercé  une  compression  sur  le  larynx  et  déterminé  la  mort  par 
asphyxie. 

Autopsie.  —  Thorax  :  engouement  pulmonaire  ;  —  corps  étrangers 
de  l'œsophage.  —  Les  autres  organes  n'ont  rien  offert  de  particulier. 

Le  cerveau  pesait  650  gr.  11  a  été  remis  k  M.  Broca,  qui  l'a  fait 
mouler  et  déposer  au  musée  de  la  Société  d'anthropologie.  M.  Du- 
catte,  dans  sa  thèse  >,  en  a  tracé  une  description  minutieuse  (^ue 
nous  ne  pouvons  reproduire  à  cause  de  sa  longueur;  nous  nous 
bornerons  aux  points  principaux  : 

Description  du  cerveau.  —  «  La  plus  grande  longueur  du  cer- 
veau, 128  millimètres;  de  l'extrémité  frontale  antérieure  à  la  scis- 
sure de  Rolande,  le  long  du  bord  sagittal,  88  mill.  ;  de  la  scissure 
de  Rolando  à  la  scissure  occipitale  externe,  36  mill.  ;  de  celle-ci  au 
pôle  occipital,  23  mill. 

a  La  plus  grande  largeur  du  lobe  frontal,  85  mill.;  du  lobe  tem- 
poral, 98  mill.  ;  du  lobe  occipital,  73  mill.  La  plus  grande  hauteur, 
60  mill.,  et  la  circonférence  horizontale,  377  mill. 

«  La  longueur  réduite  à  100,  on  a  les  proportions  suivantes  : 
longueur  du  lobe  frontal,  68,75;  du  lobe  pariétal,  28,12;  du  lobe 
occipital,  17,96;  largeur  du  lobe  frontal,  66,40;  du  lobe  pariéto- 
temporal,  76,56;  du  lobe  occipital,  57,03;  la  plus  grande  hauteur, 
46,87  ;  la  circonférence  horizontale,  294,53. 

«  En  comparant  Kd...  à  la  négresse  de  M.  Baillarger,  on  trouve 
les  différences  suivantes  proportionnellement  à  la  longueur  totale  : 
En  faveur  d'Ed...,  longueur  du  lobe  frontal,  4,62;  largeur  du 
môme  lobe,  2,27.  En  faveur  de  la  négresse,  longueur  du  lobe  pa- 
riétal, 7,74,  et  du  lobe  occipital,  5,95;  largeur  du  lobe  temporal, 
43,65,  et  du  lobe  occipital,  3,83:  plus  grande  hauteur,  43,99;  cir- 
conférence horizontale,  8,73.  » 

*  La  microcéphalie  au  point  de  vue  de  Patavismc'y  thèse  de  Paris,  1880. 
Les  deux  PLANcnRs  que  nous  avons  fait  faire  par  M.  Leuba,  d'après  le 
moulage  du  Musée  d^mlhropologie,  permettent  de  se  rendre  compte  des 
principaux  caractères  que  présente  Tencéphale. 
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Les  Planches  I  et  II,  qui  accompagnent  cette  observation, 
nous  permettent  de  nous  borner  à  une  courte  description. 

Les/o6es  fi*ontaux  sont  aplatis,  très  allongés,  irréguliers.  La  pre- 
mière circonvolution  frontale  (F^),  des  deux  côtés,  occupe  la  plus 
grande  partie  du  lobe  frontal,  de  sorte  que  les  autres  circonvolu- 
tions du  lobe  semblent  refoulées  et  atrophiées  à  son  avantage  ;  à 
droite,  elle  semble  s'étendre  jusqu'à  la  scissure  de  Rolando  en 
refoulant  en  bas  et  en  arrière  la  circonvolution  prérolandique. 
Des  deux  côtés,  elle  présente  Tincisure  longitudinale  propre  à 
rhonime;  cette  incisure  est  plus  longue  à  gauche,  où  elle  se  ter- 
mine en  arrière  par  une  bifurcation  qui  représente  la  partie 
supérieure  du  sillon  prérolandique;  à  droite,  elle  gagne  oblique- 
ment en  arrière  le  bord  sagittal  de  l'hémisphère,  sans  bifurcation. 

La  deuxième  circonvolution  frontale  (F s),  à  gauche  et  à  droite, 
est  très  petite,  refoulée  par  la  première,  de  telle  sorte  qu'elle  sem- 
ble avoir  perdu  ses  connexions  normales  avec  la  circonvolution 
frontale  ascendante  en  arrière,  et  la  face  orbitaire  du  lobe  frontal 
en  avant. 

La  troisième  circonvolution  fronlaU  (Fsjest  divisée  de  chaque  côté 
en  deux  parties^anlérieure  et  postérieure,  par  Tangle  supérieur  de 
la  fosse  sylvienne  et  Tincisure  longue  à  gauche,  rudimentairo  à 
droite.  L'espace  compris  entre  rexirémité  inférieure  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante  (Fa)  et  cette  incisure  est  extrêmement 
atrophié.  C'est  dans  la  partie  la  plus  postérieure  de  cet  espace 
qu'est  localisée  la  faculté  de  la  parole  :  Ëderu,  on  se  le  rappelle, 
ne  prononçait  que  quelques  mots. 

La  Planche  II  donne  une  idée  très  exacte  de  la  disposition  des 
trois  circonvolutions  orbitaires  (Oi,  0^,  O3)  de  leurs  incisures  et  des 
hillons  qui  les  séparent. 

Revenons  à  la  face  convexe  (Pl.  1).  La  frontale  ascendante  gaU' 
cbe  (Fa)  est  irrégulière,  mais  assez  distincte,  tandis  que  la  droite 
est  très  irrégulière,  pour  ainsi  dire  absorbée  par  la  première  cir- 
convolution frontale.  Le  sillon  de  Rolando  est  moins  profond  qu'à 
l'état  normal  et  s'arrête  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  la 
scissure  de  Sylvius,  «  comme  chez  le  fœtus  de  neuf  mois  p,  écrit 
M.  Ducalte. 

La  première  circonvolution  pariétale  (Pl.  1)  offre  sur  le  bord  supé- 
rieur une  incisure  courbe  qui  est  la  terminaison  de  la  scissure 
sous-frontale. 

La  deuxième  circonvolution  pariétale,  mince  dans  sa  partie  anté- 
rieure qui  se  continue  avec  la  première  temporale,  s'élargit  vers 
l'extrémité  du  premier  sillon  temporal,  dans  sa  partie  postérieure 
qui  présecte  plusieurs  incisures. 

La  première  circonvolution  temporale  ÇT i)  s*anastomose  avec  la 
seconde    en    avant    et    avec     la   deuxième    pariétale   (PO   en 
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arrière.  —  La  seconde  circonvolution  temporale  (Ts)  s'anastomose 
avec  la  deuxième  pariétale  en  arrière  et,  en  avant  avec  les 
troisième  et  quatrième  tempora^s  (Pl.  II).  Ta,  T4.  —  Les  lobes 
occipitaux  sont  très  petits. 

«  Entre  le  sillon  occipital  et  la  scissure  calcarine,  dit  Dncatte, 
s'étend  le  lobule  sous-occipital,  formé  des  quatrième  et  cinquième 
circonvolutions  occipitales,  continues  en  avant  avec  les  troisième, 
quatrième  et  cinquième  temporales.  La  quatrième  occipitale  s'unit 
avec  les  troisième  et  quatrième  temporales  fusionnées;  la  cin- 
quiènip  occipitale  avec  la  cinquième  temporale  par  le  pli  de  passage 
occipilo-hippocampique.  A  gauche,  la  quatrième  et  la  cinquième 
circonvolutions  temporales  sont  séparées  par  un  sillon  linéaire  qui, 
en  avant,  s'arrête  à  un  peu  plus  d'un  centimètre  du  bord  antérieur 
du  lobe  temporal,  et,  en  arrière,  dans  la  portion  antérieure  de  la 
cinquième  circonvolution  occipitale  où  la  cinquième  temporale 
s'anastomose  avec  la  cinquième  occipitale  et  celle-ci  avec  la  troi- 
sième et  la  quatrième  temporales  fusionnées.  A  droite,  la  quatrième 
et  la  cinquième  circonvolutions  temporales  sont  séparées  par  un 
sillon  très  long  qui,  en  avant,  s'étend  presque  jusqu'au  bord  anté- 
rieur du  lobe  temporal,  et,  en  arrière,  se  bifurque  en  deux  bran- 
ches dont  rextcrne  sépare  la  quatrième  de  la  cinquième  circon- 
volution occipitale  et  l'interne  se  perd  dans  la  cinquième  occipi- 
tale, près  de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  calcarine.  » 

Nous  n'ajouterons  aucun  commentaire  sur  les  scissures,  les  sil- 
lons, etc.,  ni  sur  la  face  interne  que  le  moulage  et  les  planches 
n'ont  pu  reproduire  et  nous  terminerons  par  quelques  remarques 
très  brèves. 

L  La  description  résumée  du  cerveau  montre  que,  en 
maintes  régions,  on  observe  un  état  fœtal. 

II.  Dans  ce  cas,  de  môme  que  dans  celui  de  Gh...  {Archives 
de  Neurologie,  t.  IV,  p.  52-60),  la  microcéphalie  est  indubi- 
table, puisque,  d'après  Broca,  la  microcéphalie  commence 
lorsque  le  cerveau  pèse  1 ,049  gr.  chez  l'homme  et  907  gr.  chez 
la  femme,  et  que  le  cerveau  d'Ed...  ne  pesait  que  650  gr. 

III.  La  comparaison  entre  les  Planches  I  et  II,  relatives  au 
cerveau  d'Ed...,  et  les  Planches  I  et  II  du  tome  IV,  qui  repré- 
sentent le  cerveau  de  Ch...,  permettra  de  constater  de  pro- 
fondes différences  entre  ces  deux  cas  de  microcéphalie. 

lY.  Au  dire  de  Gratiolet,  «  les  microcéphales  constituent 
une  catégorie  particulière  de  nains  ne  dépassant  guère  la  taille 
des  enfants  de  dix  ans...  »  Ed...  avait  une  taille  bien  au-dessus 
de  la  moyenne,  et  Ch...  mesurait  1  m.  65. 

V.  Ducatte  pense  que,  «  chez  les  microcéphales,  il  y  a  lou- 
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jours,  avec  ou  sans  atrophie  des  organes  génitaux,  absence 
complète  de  manifestations  génésiques,  à  l'exception ,  toute- 
fois, de  Conrad  Schuhelndreyer*,  qui,  une  seule  fois,  eut  Tair 
de  vouloir  violer  la  femme  de  son  frère,  et  de  la  Paria  indoue, 
de  Shortt,  qui  eut,  paraît-il,  un  enfant  mort-né  ».  L'état  et  le 
fonctionnement  des  organes  génitaux,  chez  nos  deux  malades, 
ne  confirme  pas  cette  opinion. 

Comme  on  le  voit  par  ces  quelques  remarques,  l'histoire  de 
la  microcéphalie  est  loin  d'être  faite.  C'est  avec  des  observa- 
tions bien  prises,  des  descriptions  précises  et  des  planches  des- 
sinées avec  un  soin  méticuleux,  qu'il  sera  possible  d'arriver  à 
une  notion  précise.  Ce  qui  ressort,  cependant,  de  ces  deux 
observations  et  de  la  comparaison  des  planches,  c'est  que  la 
microcéphalie  n'est  pas  toujours  due  au  môme  genre  d'arrêt  de 
développement. 


REVUE  CRITIQUE 


SUR  LA  NATURE  ET  SUR  QUELQUES-UNS  DES  SYMPTOMES 

DE  LA  MALADIE  DE  BASEDOW; 

Par  PiEBRE  MARIE. 


La  maladie  de  Basedow  a  passé  par  des  fortunes  bien  di* 
verses  depuis  qu'elle  a  été  élevée  au  rang  d'entité  morbide,  et 
l'ingéniosité  des  physiologistes  en  chambre  s'est  exercée  sur 
elle  avec  une  prédilection  toute  particulière  ;  pneumogastrique 
ou  grand  sympathique,  affection  du  cœur  ou  anémie,  tout  ce 
^  de  près  ou  de  loin  a  quelque  rapport  avec  le  goitre  et 
Texophthalmie,  tout  cela,  disons-nous,  est  devenu  la  base 
d'une  théorie  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  Fallait-il 
dilater  un  vaisseau  ?  vite  on  paralysait  le  grand  sympathique  ; 

1  Vogt.  —  Afém.  sur  les  microcéphales^  p.  26. 
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—  faire  contracter  des  fibres  musculaires  lisses?  on  excitait  ce 
même  grand  sympathique  ;  —  accélérer  les  battements  du 
cœur?  ici,  grand  embarras,  quel  choix  faire  entre  Texcitation 
de  ce  nerf  et  la  paralysie  du  pneumogastrique  ?  U  en  est, 
croyons-nous,  en  pathogénie  comme  en  thérapeutique  :  beau- 
coup de  remèdes,  peu  de  guérisons  ;  beaucoup  de  théories,  peu 
de  vérité. 

Nous  n'avons  pas,  pour  notre  part,  Tintention  d'ajouter  une 
nouvelle  hypothèse  à  toutes  celles  qui  ont  été  émises  à  plaisir 
sur  ce  sujet;  mais,  comme  il  nous  arrivera  forcément,  dans 
rinterprétation  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow, 
d'employer,  faute  de  mieux,  le  mot  de  névrose,  nous  tenons  à 
donner  dès  maintenant  une  brève  explication  à  ce  sujet. 
Certes,  nous  nous  garderions  bien,  et  pour  cause,  de  chercher 
à  définir  ce  que  c'est  qu'une  névrose  ;  aussi,  nous  ne  nous  ser- 
virons de  ce  mot  que  dans  le  sens  purement  conventionnel 
d'affection  caractérisée  par  un  trouble  des  fonctions  nerveuses 
d'une  nature  spéciale,  et  ne  s'accompagnant  pas  des  lésions 
que  l'on  observe  plus  ou  moins  communément  dans  les  autres 
affections. 

Dans  un  récent  travail  *  inspiré  par  notre  maître,  M.  le  pro- 
fesseur Charcot,  nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer  que 
la  maladie  de  Basedow  était  due,  non  pas  à  l'altération  plus 
ou  moins  apparente  de  tel  ou  tel  nerf,  non  pas  même  à  une 
névrose  du  pneumogastrique  ou  du  grand  sympathique,  mais 
à  une  névrose  affectant  les  caractères  d'une  névrose  générale. 
Nous  préférons  ce  mot  de  névrose  générale  à  celui  de  névrose 
centrale,  parce  que  cette  dernière  épithète  préjuge  en  quelque 
sorte  un  siège  à  cette  affection,  et  que,  de  plus,  elle  n'exprime 
pas  assez,  à  notre  avis,  la  dissémination  à  tout  l'organisme  des 
symptômes  observés. 

Plus  récemment  encore  a  paru  un  travail  fort  intéressant 
de  notre  ami  G.  Ballet,  sur  quelques  troubles  dépendant 
du  système  nerveux  central  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow, et  dont  le  titre  seul  indique  assez  l'esprit  dans  lequel 
il  a  été  conçu  *.  C'est  ainsi  que  l'auteur  y  rapporte  plusieurs 

*  p.  Mario.  —  ConMôution  à  Vétude  et  au  diagnostic  des  formes  frustes 
de  la  maladie  de  Basedow.  Thèse  de  Paris,  1883. 

«  Gilbert  Ballet.  —  De  quelques  troubles  dépendant  du  système  nerveux 
central  observes  chez  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique ,  (he- 
rue  de  médecine^  avril  1883.) 
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observations,  dans  lesquelles  les  malades  présentèrent  de  véri- 
tables attaques  épileptiques  ou  des  attaques  épileptiformes  ; 
dans  d'autres  cas,  il  montre  que  des  phénomènes  paralytiques 
plus  ou  moins  prononcés  peuvent  survenir,  et  que  ces  phéno- 
mènes peuvent  consister  soit  en  hémiplégies,  soit  en  paraplé- 
gies^ soit  en  une  gêne  plus  ou  moins  accentuée  de  certains 
mouvements  volontaires  ;  on  a  même  observé  une  paralysie  à 
forme  hémiplégique  accompagnée  de  troubles  do  la  sensibilité 
(hémianesthésie)  et  même  d'un  léger  degré  d'aphasie  passa- 
gère. En  outre  de  ces  accidents  placés  sous  la  dépendance  im- 
médiate du  système  nerveux  central,  M.  Ballet  en  signale 
d'autres  qui,  bien  certainement,  sont  dus  à  un  mécanisme 
analogue.  Nous  voulons  parler  des  troubles  de  la  sécrétion 
urinaire  :  polyurie,  glycosurie,  albuminurie,  qui,  très  proba- 
blement, et  nous  partageons  en  cela  l'opinion  de  M.  Ballet, 
sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire, 
d'après  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour. 

Nous-mêmes  nous  avons,  dans  le  travail  cité  plus  haut,  rap- 
porté un  certain  nombre  d'observations  soit  personnelles,  soit 
puisées  dans  des, publications  diverses  où  se  trouvent  signalés 
des  symptômes  dépendant  très  vraisemblablement  d'un  trouble 
des  fonctions  du  système  nerveux  central.  Diarrhées  paroxys- 
tiques présentant  ce  caractère  spécial  de  survenir  d'une  façon 
brusque,  généralement  sans  coliques,  de  durer  quelques 
heures  et  de  se  terminer  non  moins  brusquement  qu'elles 
avaient  commencé  ;  —  boulimie,  ou  tout  au  moins  violents  et 
fréquents  accès  de  fringale  ;  —  vomissements  quelquefois  in- 
coercibles; —  accès  d'angoisse  précordiale  revêtant  absolu- 
ment l'aspect  du  syndrome  angine  de  poitrine  ;  —  augmenta- 
tion du  nombre  des  respirations  qui  se  trouvent  portées  en 
moyenne  au  chiffre  de  vingt-quatre  par  minute  ;  —  toux  fré- 
quente, quinteuse,  sans  expectoration  notable;  —  sueurs 
abondantes  généralisées  ou  localisées,  s'accompagnant  souvent 
d'une  sensation  de  chaleur  purement  subjective;  —  manifes- 
tations cutanées  telles  que  vitiligo,  taches  pigmentaires,  chute 
des  sourcils  et  des  cils,  urticaire,  etc. 

Tous  ces  symptômes  si  divers  pourraient  à  la  rigueur,  pris 
isolément,  s'expliquer,  il  est  vrai,  par  l'hypothèse  d'une  alté- 
ration des  nerfs  pneumogastrique  ou  grand  sympathique,  mais 
quand  oh  les  voit  exister  chez  le  même  malade  simultané- 
ment, quand  on  les  voit  coïncider  avec  des  troubles  psychiques 
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ou  avec  les  phénomènes  décrits  piir  M.  G.  flallot  (accidenta  ■ 
convulsifs,  hémiplégie,  hémianesthésie,  glycosurie, etc.).  com- 
meat  pourrait-on  s'arrâter  à  cette  idée  qu'une  altération  plus 
ou  moins  grossière  du  nerf  vague  ou  du  grand  sympathique 
soit  seule  en  cause  ?  J 

D'ailleurs,  il  est  uo  autre  phi^nomèue  propre  à  la  maladie  du 
Basedow,  dont  nous  avons,  dans  notre  thèse.  Fait  une  êtudftl 
détaillée,  et  qui  nous  semble  apporter  un  argument  précieux  k 
la  manière  de  voir  que  nous  venons  d'exposer  :  c'est  le  trem- 
blement. Dans  aucun  des  quinze  cas  do  maladie  de  Basedow, 
type  ou  fruste,  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  nous  n'avons  . 
vu  manquer  ce  symptôme  ;  aussi  avons-nous  cru,  dans  non 
conclusions,  pouvoir  le  considérer  comme  constant  dans  la| 
maladie  de  Basedow,  et  nous  sommes-nous  eQ'orcé  de  décrin 
les  caractères  particuliers  qui  permettent  sinon  de  le  consid^l 
rer  comme  absolument  spécial  à  cette  affection,  du  moins  d(g 
le  distinguer  des  tremblements  observés  dans  d'autres  affei^ 
tions  (paralysie  agitante,  tremblement  sénile,  paralysie  géné- 
rale, alcoolisme).  Dans  ses  formes  les  mieux  accentuées,  ce 
tremblement  est  généralisé  et  occupe  les  différents  muscles  du 
corps  ;  mais  fréquemment  aussi,  il  n'est  constatable  qu'aux 
seules  extrémités,  et  notamment  aux  extrémités  supérieures  ; 
quelquefois  assez  prononcé  pour  i-endre  celles-ci  tout  à  (ait 
inhabiles  à  certains  travaux  (écriture,  couture,  etc.),  il  est  sou- 
vent moins  marqué,  et,  pour  le  reconnaître,  il  est  nécessaire 
de  faire  étendre  le  bras  du  malade  et  d'observer  directement  sa 
main  et  ses  doigts,  Le  rhylhme  de  ce  tremblement  est  asses 
rapide,  surtout  si  on  le  compare  à  celui  du  tremblement  sénile 
ou  de  la  paralysie  agitante,  et  avec  le  tambour  à  réaction  dont 
nous   avons  fait  usage ,  nous  avons  constaté  que  le   chiffre 
moyen  des  oscillations  par  seconde  est  de  huit  et  demi,  tandis 
que,  dans  les  deux  maladies  ci- dessus  désignées,  il  n'est  que  de 
cinq  ou  six  oscillations  dans  le  même  laps  de  temps. 

Du  reste,  l'existence  du  tremblement  dans  la  maladie  de 
Basedow  n'avait  pas  échappé  à  un  certain  nombre  de  méde- 1 
cins,  et  nous  avons  pu  relever  sa  mention  dans  dix-huit  obser-  J 
vations  provenant  de  différents  auteurs;  mais  son  existeaco  >] 
n'avait  pas  frappé  spécialement  l'attention  de  la  plupart  de  ces  J 
auteurs,  qui  se  sont  contentés  purement  et  simplement  ds  I 
le  noter  ou  qui  out  rapporté  son  apparition  à  la  présence  J 
d'altérations  des  centres  nerveux  indépendantes  de  la  maladî 
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de  Basedow.  Parmi  les  médecins  qui  avaient  déjà  remarqué  le 
tremblement  de  la  maladie  de  Basedow,  il  en  est  un,  M.  Que- 
neau de  Mussy,  que  nous  avons  omis  de  citer  dans  notre  thèse. 
Son  mémoire  ^  sur  ce  sujet  nous  étant  inconnu  à  cette  époque, 
M.  Fernet  a  bien  voulu  nous  le  signaler  et  nous  sommes  heu- 
reux de  réparer  ici  notre  omission,  les  faits  qui  y  sont  rappor- 
tés sont  trop  intéressants  et  concordent  trop  bien  avec  ceux 
des  autres  auteurs  et  les  nôtres  pour  que  nous  manquions 
Toccasion  d*en  donner  un  rapide  résumé. 

Observation  I.  —  Jeune  mariée  de  dix-neuf  ans;  surmenage  in- 
tellectuel; exophthalniie  ;  goitre.  Pouls  :  120.  u  Les  mouvements 
étaient  saccadés,  irréguliers,  tout  à  fait  cboréiques  ;  ce  trouble  des 
fonctions  motrices  persistait  pendant  le  sommeil  qui  était  inter- 
rompu et  agité.  Les  yeux,  saillants  outre  mesure,  étaient  par  mo- 
ments agités  d'une  sorte  de  nystagmus  ;  pendant  plusieurs  semaines 
les  anomalies  de  la  fonction  locomotrice  furent  poussées  si  loin 
que  la  malade  ne  put  pas  marcher  ;  elle  faisait  quelques  pas  irré- 
guiiers,  et  tantôt  se  précipitait  en  avant,  tantôt  se  rejetait  en 
arrière;  elle  sentait  d'ailleurs  très  bien  qu'outre  son  arythmie  et 
son  incohérence,  la  contractilité  musculaire  était  affaiblie;  en 
explorant  le  pouls,  de  fréquents  soubresauts  des  tendons  se  fai- 
saient sentir  au  niveau  du  carpe,  p  -^  Grises  de  vomissements  in- 
quiétants par  leur  persistance  ;  d*autres  fois,  après  plusieurs  se- 
maines de  constipation,  des  crises  de  diarrhée  soudaines,  violentes, 
mais  de  peu  de  durée.  Au  bout  de  huit  ou  dix  mois,  les  mouve- 
ments choréiformes  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître,  bien  qu'il  y 
eût  toujours  quelque  chose  de  brusque  et  de  saccadé  daus  ses  mou- 
vements, et  un  peu  de  tremblement  dans  les  membres.  La  voix 
était  habituellement  rauque  ;  il  y  avait  une  toux  fréquente,  quin- 
teuse,  persistant  avec  opiniâtreté.  Quelques  mois  plus  tard,  la  ma- 
lade succomba,  probablement  à  la  suite  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire aiguë. 

Observation  U.  —  Homme  atteint  d'une  affection  cardiaque, 
présentant  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde  et  une  saillie  con- 
sidérable de  l'œil  limitées  au  côté  droit,  et  ayant  des  mouvements 
choréiformes  dans  le  bras  du  même  côté. 

Observation  III.  —  Demoiselle  de  trente  ans;  saillie  anormale 
au  côté  droit  du  cou  :  lobe  droit  du  corps  thyroïde  très  volumineux. 
—  Les  deux  yeux  sont  saillants,  mais  l'œil  droit  Test  beaucoup 
plus  que  le  gauche.  Quand,  étant  assise,  elle  appuie  la  pointe  du 

«Mémoire  lu  à  la  Société  de  Thérapeutique  (9  novembre  1881)  par 
M.  Guéneau  de  Mussy. 


pied  sur  le  sol,  elle  cel  parfois  prise  du  treniblcmont;  elle  a  remot 
que  ce  pbéoomène  qui  o'est  pas  iionstant,  et  elle  ignore  s'il 
pluK  prononcé  d'un  cdtè  que  de  l'uulre.  Pouls  :  13S. 

Observation  IV.  —  Homme  de  quarante  ans,  artliritique,  I 
phatique,  hypochondriaque  ;  amaigrissement'considérabJe;  eiopb- 
thalmic;  plus  tard,  (lollre.  Pouls  :  ISO  à  128.  —  Coloration  bistre 
foncée  de  la  face  avec  plaques  pigmentaires  en  virgules  d&ns  les 
fosses  temporales  et  aur  la  paupière  inférieure.  Quand  il  était  d^_^ 
bout,  il  écarlalL  les  jambes  d'une  manière  iusolito,  comme . 
besoin  d'élargir  sa  base  de  sustentation,  et  quand,  étant  assis,  j 
soulevait  le  pied  en  l'appuyant  sur  sa  pointe,  tout  le  membre  ^ 
mettait  à  trcmtiler  jusqu'ft  ee  qu'il  laissât  le  talon  retomber  sur  S 
sol.  Ses  bras  tremblaient  fortement  quaud  il  les  étendait  e 
tant  les  doigts.  Sur  les  deux  côtés  du  cou  et  au  niveau  du  n 
diastin,  il  y  avait  tuméfaction  des  (^un^liuns  lymphatiques. 

M.  Guéneau  de  Mussy  l'ait  à  ce  propos  remarquer  les  troublât 
de  rinnervatioa  cérébro-spinale  présentés  pur  ces  quatre  mv 
iades,  simulant  la  chorée  chez  deux  d'entro  eux,  et  revêtant* 
chez  les  doux  autroa  l'aspect  de  tremblement;  il  pense  que  ce 
tremblement  pourrait  bien  exister  plus  souvent  qu'on  ne  le 
signale  généralement.  11  se  demande  si  le  développement  des 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  n'est  pas,  jusqu'à  un 
certain  point,  sous  l'influence  de  l'incitation  produite  sur  le 
pneumogastrique  parles  ganglions  tuméfiés  situés  au  voisinage 
de  ce  nerf.  Peut-être  la  maladie  do  Basedow  serait-elle  d'ori- 
gine périphérique  comme  certaines  myélites'?  Peut-être  la  pro- 
duction exagérée  du  pigment  cutané  serait-elle  due  {ainsi  que 
le  pense  M.  Gruahow,  Congrès  mlernational  àe  Londres]  aus^-^ 
à  cette  incitation  morbide  du  pneumogastrique  qui,  on  le  s 
prend  une  si  grande  part  dans  la  formation  du  plexus  solaire 

Et  maintenant  que  noua  avons  énuméré  tous  ces  symplOm 
si  divers,  ne  semble-t-il  pas  plus  rationnel  de  les  rapporter'! 
-  un  état  morbide  spécial  qu'à  une  altération  localisée  au  troiu 
de  tel  ou  tel  nerf?  D'ailleurs,  si,  abandounant  pour  quclqnd 
instants  le  terrain  purement  clinique  sur  lequel  nous  i 
sommes  placé  jusqu'à  présent,  nous  voulions,  nous  aussi,  eo) 
prunter  à  la  physiologie  quelques  arguments  à  l'appui  A 
manière  de  voir,  ne  pouvons-nous  pas  invaquer  en  sa  fav6i 
les  expériences  de  Filehue'?  On  sait,  en  effet,  que  cet  aute 
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parvint,  dans  un  cas  chez  le  lapin,  par  la  cautérisation  du 
quart  supérieur  des  corps  restif ormes  à  produire  simultané- 
ment la  tachycardie,  le  goitre  et  l'exophthalmie  (celle-ci  était, 
paraît-il,  peu  prononcée);  plusieurs  fois,  la  section  pratiquée 
au  même  niveau  amena  Tapparition  isolée  d'un  ou  de  deux  de 
ces  symptômes.  C'est  donc  là  une  expérience  qui  prouve  assez 
nettement  que  le  fameux  trépied  qui  sert  de  base  au  goitre 
exophthalmique  peut  être  directement  produit  par  une  lésion 
centrale.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Ton  puisse  produire  expé- 
rimentalement la  maladie  de  Basedow  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  du  moins  dans  Tétat  actuel  de  la  méthode  expérimentale. 
En  effet,  nous  admettons  que  Ton  puisse,  comme  Ta  fait  Fi- 
lehne,  donner  naissance,  soit  isolément,  soit  simultanément,  à 
la  tachycardie,  au  goitre,  à  l'exophthalmie;  on  aura  produit 
ainsi  un  goitre  exophthalmique,  mais  non  la  maladie  de  Base- 
dow, de  même  que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  donne 
naissance  à  la  glycosurie,  mais  non  au  diabète,  de  même 
qu'une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne 
produit  l'hémianesthésie,  mais  non  l'hystérie.  Nous  l'avons 
déjà  dit,  la  maladie  de  Basedow  ne  dépend  pas  uniquement  de 
la  triade  goître,  exophthalmie,  etc.,  elle  est  constituée  aussi  et 
surtout  par  cet  état  nerveux  particulier  que  nous  avons  décrit 
plus  haut  et  dont  le  tremblement  est  un  des  symptômes  les 
plus  nets  et  les  plus  constants. 

Aussi  pourrait-on,  jusqu'à  un  certain  points  admettre  Y  exis- 
tence distincte  (fun  goitre  exophthalmique  et  de  la  maladie  de 
Basedow.  Dans  la  première  classe,  on  rangerait  ces  goitres, 
dans  le  cours  desquels  on  pourrait  voir  (ainsi  que  notre  excel- 
lent collègue  Bénard  en  a  publié  des  exemples  récemment), 
par  suite  de  la  compression,  survenir  de  l'exophthalmie,  et 
qui  nous  semblent  faire  partie  de  cette  variété  que  notre 
maître,  M.  Le  Dentu,  appelle  le  goitre  exophthalmique  chirur- 
gical; la  seconde  classe,  la  maladie  de  Basedow  proprement 
jiite^  serait  constituée  par  les  cas  où  se  trouvent  coïncidant  ou 
non  avec  la  célèbre  triade  le  tremblement  et  les  phénomènes 
nerveux  multiples  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
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DU  MÉRYCISME; 
Par  BOURNEVILLE  et  SÉGLÂS. 

I.  —  DÉ  LA  RUMINATION  CHEZ  LBS  ANIMAUX. 

a  Certains  animaux  ont  la  faculté  de  ramener  dans  la  bouche 
pour  les  soumettre  à  une  nouvelle  mastication,  à  une  nouvelle 
insalivation,  à  une  nouvelle  déglutition  les  aliments  déjà  ingé- 
rés. Ce  mode  préparatoire  de  digestion  se  nomme  rumina- 
tion. 

«  Propre  à  un  ordre  de  mammifères  qu*on  désigne,  par  cela 
même,  sous  le  nom  de  ruminants^  le  pouvoir  de  ruminer  a  été 
attribué  par  quelques  naturalistes  à  d'autres  animaux  tels  que 
la  taupe-grillon  et  la  sauterelle  parmi  les  insectes  ;  les-  écre- 
visses,  les  crabes,  les  limaçons  parmi  les  crustacés  et  les  mol- 
lusques; le  saumon,  la  dorade  parmi  les  poissons;  le  pélican 
et  le  héron  parmi  les  oiseaux  ;  tels  enfin  que  la  marmotte,  le 
cochon  d'Inde,  le  lapin  et  le  lièvre  dans  la  classe  des  mammi- 
fères. »  (Longet*.) 

Des  études  plus  précises  ont  démontré  l'erreur  de  ces  asser- 
tions, et  aujourd'hui  les  physiologistes  sont  d'accord  pour  ne 
reconnaître  Texistence  de  la  rumination  que  chez  les  mammi- 
fères de  Tordre  des  ruminants. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  une  description  détaillée  du  tube 
digestif  de  ces  animaux.  Nous  rappellerons  seulement  que  leur 
estomac  se  compose  de  quatre  parties  :  1°  le  rumen  ou  panse; 
2°  le  bonnet  ou  réseau;  3°  le  feuillet;  4°  la  caillette. 

La  panse  est  la  plus  grande  de  ces  cavités  ;  c'est  là  que  s'en- 
tassent les  aliments  incomplètement  mâchés.  Chez  quelques 
animaux,  le  chameau  en  particulier,  la  panse  présente  des 
groupes  de  diverticules  qui  paraissent  destinés  à  servir  de  ré- 
servoir aux  boissons,  car  lei.r  ouverture  plus  étroite  que  le 
fond  n'en  permet  guère  l'accès  aux  aliments  solides.  —  Le 
bonnet,  qui  vient  après  la  panse,  est  beaucoup  plus  petit;  c'est 
le  véritable  réservoir  des  liquides.  —  Le  feuillet,  ainsi  que  son 

'  Traité  de  physiologie,  **  6ô.,  t.  I«s  p.  128. 
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nom  rindique,  présente  des  lames  plus  ou  moins  développées, 
suivant  les  animaux;  entre  ces  lames  se  rassemble  la  bouillie 
alimentaire.  —  La  caillette,  sécrétant  le  suc  gastrique,  consti- 
tue Testomac  véritable. 

Ajoutons  que  la  panse  et  le  bonnet  communiquent  directe- 
ment avec  Tœsophage,  qui  se  continue  ensuite  sous  la  forme 
d'une  gouttière  ou  demi-rana/ jusqu'au  feuillet,  lequel  commu- 
nique à  son  tour  avec  la  caillette. 

Les  animaux  chez  lesquels  on  remarque  cette  conformation 
particulière  de  l'estomac  et  qui  méritent  véritablement  le  nom 
de  ruminants,  sont  :  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  Tantilope, 
la  girafe,  Taxis,  le  chevreuil,  le  daim,  le  renne,  l'élan,  le  cerf, 
le  chevrotain,  le  lama,  le  chameau. 

On  trouvera  dans  les  livres  spéciaux  des  détails  intéressants 
sur  les  phénomènes  et  le  mécanisme  de  la  rumination  chez  les 
mammifères.  Nous  nous  contenterons  ici  d'une  revue  rapide, 
sans  exposer  les  expériences  ou  les  théories  pour  lesquelles 
nous  renverrons  le  lecteur  aux  traités  de  physiologie. 

D'après  les  expériences  de  Flourens,  les  aliments  grossiers 
tombent  en  partie  dans  la  panse,  en  partie  dans  le  réseaiï, 
tandis  que  les  aliments  atténués,  demi-fluides  ou  réduits  en 
bouillie,  se  rendent  à  la  fois,  mais  en  proportion  variable, 
dans  les  quatre  compartiments  gastriques.  Quant  aux  boissons, 
elles  tombent  directement  dans  les  deux  premiers  estomacs  et 
se  rendent  aussi  dans  les  deux  derniers  par  la  gouttière  œso- 
phagienne et  par  le  bonnet. 

Pour  ramener  les  aliments  dans  la  bouche,  deux  ordres 
d'organes  doivent  intervenir.  Les  uns,  organes  immédiats, 
sont  les  estomacs  eux-mêmes  ;  les  autres,  agents  médiats  ou 
auxiliaires,  sont  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme. 

Les  physiologistes  sont  très  peu  d'accord  sur  le  mode  d'ac- 
tion des  premiers.  Duverney,  Peyer,  Perrault,  Daubenton, 
Flourens,  Colin  ont  fait  à  ce  sujet  nombre  d'expériences  et 
émis  différentes  théories.  Ce  dernier  expérimentateur,  trou- 
vant inexactes  les  expériences  de  Flourens  qui  donnaient  à 
la  gouttière  œsophagienne  le  principal  rôle  dans  l'acte  de  la 
rumination,  explique  ainsi  le  mécanisme  de  la  réjection  des 
aliments  dans  l'œsophage  :  la  panse  et  le  réseau  se  contractent 
simultanément  ;  —  la  première  pousse  vers  l'orifice  inférieur 
de  l'œsophage  des  aliments  très  délayés,  et  le  second,  des 
liquides;  —  l'œsophage  semble  alors  se  relâcher  et  se  dilater 
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pour  permettre  aux  aliments  et  aux  liquides  de  s*introduire 
dans  la  cavité  ;  puis  il  se  referme  et  éprouve  alors  une  con- 
traction antipéristaltique  qui  porte  les  aliments  et  les  liquides 
vers  la  bouche.  Les  matières  alimentaires  y  arrivent  donc  dans 
un  grand  état  de  mollesse  et  mélangées  avec  une  forte  propor- 
tion de  liquide  qui  est  dégluti  par  Tanimal  en  une  ou  plusieurs 
gorgées. 

Cette  théorie  est  en  grande  partie  conforme  à  la  vérité. 
Cependant  la  cause  de  la  réjection  n'est  pas  telle  que  Tadmet 
Colin;  ainsi  que  le  démontrent  les  explications  théoriques  de 
Chauveau,  contrôlées  par  les  recherches  expérimentales  de 
Toussaint.  Voici  en  résumé,  et  sans  entrer  dans  le  détail  des 
expériences,  quel  est  d'après  ces  physiologistes  le  mécanisme 
de  la  rumination. 

Au  moment  de  la  réjection,  la  glotte  se  forme  et  en  même 
temps  survient  une  contraction  très  énergique  et  très  brusque 
du  diaphragme,  qui  détermine  dans  la  cavité  thoracique  une 
diminution  de  pression,  par  suite  de  laquelle  le  poumon,  dont 
l'élasticité  est  mise  en  jeu,  attire  en  tout  sens  les  parois  de 
Tœsophage.  Ainsi  dilaté,  ce  conduit  remplit  le  rôle  d'un  tube 
rigide  dans  lequel  on  ferait  l'aspiration.  Les  matières  délayées 
de  la  panse  se  précipitent  donc  dans  l'orifice  béant  de  l'œso- 
phage, et  alors  une  contraction  du  pilier  droit  du  diaphragme, 
séparant  les  matières  engagées,  provoque  une  contraction 
antipéristaltique  de  l'œsophage  qui  les  amène  à  la  bouche. 

Cette  théorie  diffère  donc  de  la  précédente  en  ce  quelle 
refuse  un  rôle  actif  à  la  panse  et  au  bonnet,  et  qu'elle  établit 
que  la  diminution  de  pression  intra-pulmonaire  est  indispen- 
sable à  la  pénétration  des  aliments  dans  Toesophage.  Si,  en 
effet,  on  pratique  une  ouverture  à  la  trachée,  ce  qui  revient  à 
empêcher  les  effets  de  l'occlusion  de  la  glotte,  les  côtes  inter- 
viennent alors  et  se  soulèvent  brusquement  en  même  temps 
que  le  diaphragme  pour  produire  cette  dépression. 

Quant  au  rôle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux, 
il  a  été  bien  établi  par  Flourens  qui,  paralysant  ces  muscles 
par  la  section  des  deux  nerfs  diaphragmatiques  et  de  la  moelle 
au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  a  rendu  chez  le 
mouton  la  rumination  très  difficile  et  même  impossible. 

Au  moment  où  la  pelote  alimentaire  s'engage  dans  l'œso- 
phage, on  remarque  un  mouvement  brusque  dans  le  flanc  de 
l'animal  ;  le  mouvement  se  compose  d'une  inspiration  brusque 
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suivie  d'une  expiration  rapide.  Quand  le  bol  est  arrivé  dans 
Tœsophage,  il  est  porté  dans  la  bouche  par  Faction  des  fibres 
spirales  croisées.  On  peut  constater  cette  ascension  par  le  tou- 
cher et  même  par  la  vue. 

Une  fois  parvenue  dans  la  bouche,  la  pelote  alimentaire  est 
soumise  à  une  seconde  mastication^  qui  est  suivie  d'une  se- 
conde déglutition  très  rapide;  puis,  dès  que  le  bol  est  descendu 
dans  Testomac,  un  autre  bol  succède  et  remonte  bientôt  vers 
la  bouche. 

Les  aliments,  après  avoir  été  ramenés  dans  la  bouche,  sont 
donc  redescendus  dans  les  réservoirs  gastriques  ;  mais  alors, 
devenus  plus  fluides,  ils  s'engagent  plus  facilement  dans  la 
gouttière  œsophagienne,  sans  déterminer  Técartement  de  ses 
bords,  et  peuvent  être  ainsi  conduits  directement  dans  le 
feuillet.  Béclard  admet  cependant  qu'une  partie  passe  encore 
dans  la  panse  et  le  réseau  pour  être  ruminée  de  nouveau. 

Tel  est,  aussi  succinctement  que  possible,  le  mécanisme  de  la 
rumination  chez  les  animaux.  Nous  allons  maintenant  aborder 
l'étude  de  ce  phénomène  dans  l'espèce  humaine. 


II.     —     DE    LA    RUMINATION    CHEZ    l'hOMME. 

Définition,  Nature  du  mérycisme,  —  «  Nous  avons  trouvé 
dans  les  meilleures  étymologies,  disent  Percy  et  Laurent  \  que 
le  mot  mérycisme^  composé  de  trois  autres,  signifiait  rappeler 
de  loin  et  écraser  quelque  chose  :  e  profundo  haurire  et  in  minu- 
tas particulas  incidere;  ou,  mieux  encore,  comme  le  disent 
quelques  hellénistes,  revolvere,  exedere,  replicare  cibum;  action 
que  les  Allemands,  souvent  plus  expressifs  dans  leur  langue 
que  nous  le  sommes  dans  la  nôtre,  ont  nommée  widerfauen, 
mâcher  de  nouveau^  et  que  nous  avons  appelée  ruminer  ou  ru- 
mination,  sans  songer  à  ce  que  ces  locutions  pouvaient  avoir 
de  dégradant  pour  notre  espèce.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  donné  des  définitions  du  mérycisme; 
la  plupart  nous  semblent  exactes.  Cependant,  nous  nous  per- 
mettrons de  relever  dans  quelques-unes  certains  points  qui 
nous  paraissent  ne  pas  correspondre  à  la  réalité  des  faits. 

Racle  appelle  mérycisme  «  la  faculté  qu'ont  certaines  per- 

i  Dictionnaire  en  soixante  volumeif  article  Mérycisme, 


5  de  vomir  à  volonté  et  de  choisir  parmi  les  matières 
ingérées  celles  dont  ^lles  veulent  débarrasser  l'estomac  ».  En 
outre,  cet  auteur  assimile  complètement  le  méryeisme  au  vo- 
missement, dont  il  ne  serait  qu'une  jnodaiîlé.  Pour  noua, 
comme  pour  plusieurs  autours,  entre  autres  Percy,  Laurent, 
Cambay,  le  mérycisme  doit  être  bien  distingué  du  vomisse- 
ment. Nous  ne  discuterons  pas  ce  point  en  ce  moment  ;  noua  y 
reviendrons  à  propos  du  (liagnoslic.  L'examen  des  observa- 
tions contenues  dans  ce  travail  prouvera  lui-même  surabon- 
damment i\ne  ladéEnitioD  précédente,  correspondant  d'ailleurs 
à  une  atTeclion  rare,  ne  peut  en  rien  s'appliquer  aux  phéno- 
mènes du  mérycisme. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  une  autre  délinition  du 
mérîcysme  a  attiré  notre  attention.  C'est  le  suivant  :  on  trouve 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales  une 
déGnition  dans  laquelle  les  auteurs,  tout  en  indiquant  fort 
bien  en  quoi  consiste  le  mérycisme.  le  qualifient  de  maladie. 

Or,  le  mérycisme  est-il  un  phénomène  morbide  ?  Voici  la  ré- 
ponse qu'a  faite,  antérieurement  à  celte  question,  le  D' Cam- 
bay, qui  était  lui-même  mérycole  : 

«  Je  ne  crois  pas  que  le  raêrjcisiiie  soit  un  phénomène  morbide; 
ot  si  on  lit  avec  atlention  les  diverses  ubscrvations  de  mérycisme, 
on  ne  trouve  pas  qu'il  fût  accompagné  d'aucun  syniplAmo  qui 
annonçftl  un  état  morbide.  Tous  ceux  qui  en  étaient  affectés  se 
portaient  bien  et,  chose  remarquable,  chez  plusieurs  d'entre  eux, 
quand  ils  étaient  atTecti-s  d'une  maladie  quelconque,  ce  phénoinèue 
cessait  de  se  produire.  Or,  puisque  chez  eax  il  n'avait  lieu  que 
lorsque  toutes  les  fonctions  se  faisaient  régulièrement,  en  un  mot, 
dans  un  état  de  parfaite  santé,  n'est-on  pas  porté  k  en  conclure 
que  ce  n'est  pas  une  maladie  ?  Pour  mon  compte,  je  puis  dire  que 
je  ne  le  regarde  nullement  comme  tel;  j'ai  toujours  joui  d'une 
etcellente  santé,  et  si  quelque  chose  m'eflt  indiqué  qu'il  fût  nui- 
sible, je  l'aurais  empflché  d'avoir  lieu,  puisqu'il  dépend  de  ma  vo- 
lonté; loin  de  cela,  je  le  regarde  comme  très  utile, puisque,  par  ca 
moyeu,  je  puis  débarrasser  mon  estomac  des  substances  qui  le  fati- 
gueraient, el  par  l'élaboration  nouvelle  que  je  fais  subir  aux  ali- 
ments, je  facilite  singulièrement  son  action.  >i 


I 


Cette  opinion  avait 
vait  (loc.  cit.,  p. 
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penitiùs  subactum  et  comminutum.  Inde  manifesto  liquet  rumi- 
natum  cibum  reficiendo  corpori,  utiliorem  ess^  prœcipitanter  de- 
vorato  aut  obiter  duntaxat  prœmunso,  ni  si  latens  œgritudo  impe* 
diat  vel  prœYeriat  in  cibo  alendi  efGcaciam.  » 

Quant  à  nous,  nous  partageons  absolument  lavis  de  ces 
auteurs  ;  et  Texistence  du  mérycisme  chez  des  individus  bien 
portants,  sa  suspension  par  les  maladies  intercurrentes  fré- 
quemment observée,  Tabsence  de  symptômes  morbides  conco- 
mitants, rinfluence  parfois  remarquée  de  la  volonté  sur  sa 
production,  la  sensation  de  plaisir  qui  l'accompagne  le  plus 
généralement,  la  douleur  qui  suit  Tarrét  volontaire  du  méry- 
cisme (Obs.  XX),  et,  si  cet  arrêt  se  prolonge,  son  influence  dé- 
sastreuse sur  Tétat  général  (Obs.  YIII  et  IX)  nous  semblent 
prouver  surabondamment  que  le  mérycisme  n*est  pas  une  ma- 
ladie. Nous  admettrions  plutôt  le  terme  affection,  dont  se 
servent,  pour  le  désigner,  Percy  et  Laurent,  Littré  et  Robin.  Ce 
qualificatif  générique  pouvant,  d'après  les  derniers,  s'appliquer 
à  toute  condition  contre  nature  de  l'organisme  :  monstruosi- 
tés, infirmités,  vices  de  conformation. 

Maintenant  que  nous  avons  insisté  sur  ce  point  qu'il  nous 
paraissait  important  d*élucider,  nous  terminerons  en  donnant 
une  définition  du  mérycisme.  Celles  de  Percy,  de  Littré  et 
HobiU;  de  Gambay  nous  paraissent  bien  dépeindre  ce  phéno- 
mène; mais  la  plus  nette  est  peut-être  celle  de  Longet.  C'est 
elle  que  nous  adopterons  en  la  modifiant  toutefois  légère- 
ment : 

Le  mérycisme  consiste  en  ce  que,  au  bout  cTun  temps  plus  ou 
moins  long  après  le  repas,  les  aliments  remontent  à  la  bouche 
sans  effort  et  presque  toujours  sans  nausées  pour  être  soumis  à 
une  nouvelle  mastication,  à  une  nouvelle  insalivation  et  à  une 
digestion  ultérieure. 

Ce  phénomène,  comme  on  le  voit,  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  qu'on  désigne  chez  les  animaux  sous  le  nom  de  rumina- 
tion. Aussi,  le  plus  souvent,  mérycisme  et  rumination  sont-ils 
considérés  comme  synonymes,  bien  que  mérycisme  désigne 
particulièrement  la  rumination  dans  l'espèce  humaine. 

Historique,  —  Avant  le  milieu  du  xvii*  siècle,  on  ne  s'était, 
croyons-nous,  jamais  occupé  du  mérycisme,  et  encore  les  ou- 
vrages de  cette  époque  sont-ils  pleins  de  confusion  et  les 
observations  toutes  superficielles.  Les  auteurs,  disposés  tou- 


92  REVUE   CRITIQUE. 

jnurs  à  rechprchpr  le  merveilleux  et  assîmilanl  complÀtenienl   I 
!e  phénomène  du  mérycisme  à  la  rumination  des  animaux, 
ont  ciierclié  à  pousser  plus  loin  le  rapprochement  et  ont  pré- 
tendu i^uc  les  mérycolea  naissaient  do  parents  cornlgf'rep  ou 
l'étaient  eux-mêmes  {Dartliolin,  Ettmuller,  Bonnet,  Prhodiu 
Peyer).  Cependant,  sur  cent   cas  de  comigères   réunis   par  j 
Sachs,  on  ne  trouva  qu'un  seul  ruminant.  D'autres  auteurs   i 
ont  supposé  l'existence  de  plusieurs  estomacs  chez  les  méry* 
coles  (Salmuth,  Bartholin);   mais  quand  on  a  observé  ces  cas, 
c'était  plutAt  des  loculames  placées  dans  le  ventricule,  et  en- 
core les  sujets  n'élaient-ils  pas  mérycoles.   C'est,   du  moins, 
l'avis  de  Morgagni  qui,  avec  Valsalva,  avoue  n'avoir  jamais  1 
rencontré  de  mérycoles  (Lib.  3,  ép.  XXIX,  p.  89). 

Payer  [Merycologia  sive  de  rumitianlibus  et  rumt'naltone  eom' 
mentarius,  1685)  cite  de  nombreux  exemples  de  mérycisme, 
entre  autres  celui  d'un  moine,  comigf'ro,  et  celui  d'un  gentil- 
homme padouan,  issu  d'un  pfere  comigère. 

Ce  fut  Fabrice  d'Acquapen dente  {Oe  varielnte  ventris  et  l'nles- 
tini)  qui,  le  premier,  commença  k  parler  plus  sagement  du 
mérycisme,  en  le  séparant  de  l'existence  des  cornes  dans  les   I 
deux  cas  cités  par  Peyer.  Voici  d'ailleurs  les  faits  importants   ; 
à  relever  dans  ces  deux  obsen'ations  : 

ODSEBVAnoN  L  —  Cher  le  pentilhoramn  padouan,  l.i  rumination 
était  involontaire  et  provoquait  un  certain  plaisir.  Il  ne  mastiquait  J 
pas  les  aliments  avant  de  les  avaler  pour  la  deuxième  fois.  Apr6ï  1 
la  mort,  on  constata  que  Vestomar  Hait  uniipie  et  trôa  dilaté. 

Observation  U.  —  Quant  au  moine,  il  mourut  à  trente-huit  ans,  ' 
dans  un  état  de  maigreur  excessif  attribué  par  Jean  6ur|iower  air  1 
vice  de  digestion   dont  il  était  affecté.  Son  estomac  était  uniqve; 
VtÊKiphage  (tait  très  épaissi;  aussi  Pinzoni  n'hésite  pas  à  voir  là  la  I 
cause  première  du  mérycisme. 

Parmi  les  auteurs  qui,  vers  la  même  époque,  ont  écrit  sur  J 
le  mérycisme,  nous  mentionnerons  en  passant  Daniel  Ludwig,  1 
Burgower,  Perineti,  Leunert,  Abraham  Will,  Wepfer;  maial 
leurs  observations  sont  toujours  bien  incomplètes.  Ce  n'est! 
guère  qu'en  I78(>  qu'on  rpucnnlre  im  travail  sérieux  sur  le  mé- 
rycisme; il  est  dil  à  Pipelet.  Dans  sa  th^se  (Dp  vftmituum  di~ 
versù  spenebui  a  miratuh  distinguendis),  il  fait  bon  marché  des  | 
prétendues  causes  de  mérycisme  admises  jusque-là  et  surtout  ] 
de  la  présence  des  cornes  chez  les  mér^'coles.  11  distingue  aussi  | 
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le  vomissement  produit  par  une  lésion  accidentelle  de  celui 
qui  constitue  le  mérycisme,  et  rapporte  les  deux  cas  observés 
par  Fabrice  d*Acquapendente  ainsi  que  plusieurs  autres  em- 
pruntés à  Wirsthier,  Welsh,  Salmuth,  etc.,  et  que  nous  au- 
rons d'ailleurs  Toccasion  de  mentionner  à  divers  endroits  de  ce 
mémoire. 

Quelques  annés  plus  tard,  nous  trouvons  signalé  par  M.  Rou- 
cher  un  cas  de  mérycisme  chez  un  conscrit  de  Tarmée  dltalie. 
M.  Delmas  cite  un  cas  semblable  observé  chez  un  étudiant  en 
médecine. 

En  1808,  M.  Roubieu  {Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Montpellier) 
parle  d'un  fait  du  môme  genre  qu'il  a  observé.  Percy,  dans 
Tarticle  Mérycisme  (du  Dictionnaire  en  soixante  volumes),  rap- 
porte une  observation  personnelle,  dont  le  trait  le  plus  saillant 
est  la  suspension  par  une  attaque  [de  goutte  des  phénomènes 
de  mérycisme. 

En  1812,  M.  Tarbès  publie  dans  la  Bibliothèque  médicale  une 
observation  de  mérycisme  survenue  chez  un  enfant  de  cinq 
ans  à  la  suite  d'une  variole,  et  guéri  à  vingt  ans  par  le  coït. 

Cette  observation  parait  avoir  attiré  l'attention  sur  ce  point 
particulier  de  la  pathologie  ;  car,  peu  de  temps  après,  et  dans 
le  même  recueil,  on  trouve  successivement  des  cas  de  rumina- 
tion dus  à  James  Copland,  George  Nesd  Hill,  Bryand. 

Sans  y  insister  pour  le  moment,  et  simplement  pour  com- 
pléter cet  exposé  rapide  des  travaux  faits  sur  le  mérycisme, 
nous  citerons  un  travail  sur  la  rumination  dans  l'espèce  liu- 
maine  dû  à  Weiling  et  publié  en  1823  [Ueberdas  Wiedei^kauen 
bei  Menschen)  ;  la  thèse  de  M.  Cambay,  en  1830  (Du  mérycisme 
et  de  la  digestibilité  des  aliments),  où  l'auteur,  mérycole  lui- 
même,  étudie  les  phénomènes  observés  sur  sa  propre  per- 
sonne; puis  des  observations  dues  àDucasse  (1836,  in  Froriep 
Nolizen,  t.  XLVII,  p.  95),  à  Elliotson  {Ibid,  t.  XLV,  p.  337). 
Des  faits  analogues  ont  encore  été  rapportés  par  MM.  Vincent 
[Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1853),  Rossier 
{Jowmal  des  conn.  méd.,  1862),  Chàtelet  {Gaz.  des  hôp.,  1863), 
Bourneville  {Mémoire  sur  la  condition  de  la  bouche  chez  les 
idiots,  1863),  Fronmiiller  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1866), 
Armingaud  (thèse,  1867).  Nous  examinerons  plus  tard  en 
détail  toutes  ces  observations. 

Plus  récemment  encore,  Ireland,  dans  son  Traité  de  f  idiotie, 
signale  en  passant  l'existence  du  mérycisme  chez  les  idiots, 
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mais  ne  fait  que  mentionner  simplement,  à  Tappui  de  son 
dire,  Tobservation  de  Becco,  publiée  par  Tun  de  nous. 

En  1874,  le  D'  W.  Graham  {The  Chicago  med.  Examiner^ 
1874,  i"  mars,  p.  118)  rapporte  Tobservation  d'un  cas  de  ru- 
mination chez  rhomme.  En  1880,  à  la  séance  du  25  octobre,  le 
D'  Lorenzo  Monti  a  adressé  à  la  Société  médico-psychologique 
une  note,  citée  à  la  correspondance,  sur  un  cas  de  mérycisme 
observé  chez  une  imbécile  épileptique.  Enfin,  notre  ami  M.  R. 
Blanchard  a  publié  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques^  un  très-intéressant  article  auquel  nous  aurons 
Toccasion  de  faire  des  emprunts.  (A  suivre). 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 


I.  Connexions    cérébrales    et    cérébelleuses  des    m*    à 

XIl*  PAIRES  nerveuses  DU  CERVEAU.  —  RaCINES  SPINALES  DBS 
NERFS  SENSORIELS  DU  CERVEAU;  par  G.-F.-W. RoLLER*.  [AUg, 

Zeitsschr.f,  Psych,  u,psi/ch.  g  erichtL  M  edic,,XXXyUly  2  eiS.) 

Il  n'est  pas  d'analyse  qui  puisse  suppléer  à  la  lecture  atten- 
tive d'un  mémoire  d'anatomie  puisque  les  détails  constituent 
la  description  même.  Nous  dirons  simplement  que  ce  mémoire 
est  divisé  en  trois  parties.  La  première,  sous  le  titre  à'Aperçu 
des  connexions  entre  les  nerfs  cérébraux  bulbaires^  le  cerveau  et 
le  cervelet^  établit  qu'il  existe  des  voies  d'union  directes  ou 
indirectes  entre  les  organes  en  question  et  les  deux  centres. 
Par  exemple,  la  plus  grande  partie  des  fibres  rectilignes  du 
raphé  des  pyramides  uniraient  par  l'intermédiaire  de  la  subs- 
tance grise  (richesse  du  raphé  en  cellules)  les  nerfs  bulbaires 
au  pédoncule  cérébral  ;  le  ruban  de  Reil  contiendrait  les  fibres 
cérébrales  de  l'acoustique,  du  trijumeau,  du  glosso-pharyngien  ; 

^  Voyez  les  Archives  de  Neurologie ^  l.  II,  p.  293. 
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le  faiàceau  longitudinal  postérieur  serait  en  rapport  évident 
avec  les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  faciar,  de  Toculo-moteur 
externe,  du  pathétique,  du  trijumeau,  en  rapport  probable 
avec  ceux  de  Toculo-moteur  commun  et  deTacoustique.  Le  mé- 
canisme de  ces  continuités  exige  le  tracé  de  lacis  ;  même  ré- 
flexion pour  les  connexions  de  Thypoglosse,  du  glosso-pharyn- 
gien,  de  Tacoustique  et  du  trijumeau  avec  le  cervelet.  Un 
résumé  des  travaux  parus  sur  ces  divers  points  termine  cette 
partie. 

'  La  seconde  section  est  réservée  aux  racines  spinales  des  nerfs 
sensoriels  du  ceiweau.  Le  trijumeau  prendrait  son  origine  dans 
la  moelle,  par  sa  racine  ascendante,  au  niveau  de  rentrecroise- 
ment  des  pyramides,  dans  le  renflement  latéral  de  la  corne 
postérieure  (ca/îM^  cornMjoos^mom  de  Glarke)  ;  le  glosso-pha- 
ryngien  émanerait  du  cordon  cunéiforme  (faisceau  grêle  in- 
terne) ;  Tacoustique  aurait  une  racine  spinale  dans  le  faisceau 
cunéiforme  proprement  dit  ;  enfin,  le  nerf  optique  aboutirait, 
par  le  ruban  de  Reil,  au  faisceau  propre  du  cordon  antérieur 
qui  doit  être  distingué  du  faisceau  pyramidal  de  Flechsig.  Tel 
est  le  squeletter  de  ce  chapitre,  bourré,  au  reste,  de  détails 
bibliographiques  et  techniques. 

Une  dernière  partie  examine,  sous  le  titre  de  Considérations^ 
Tinfluence  physiologique  qu'exercent  les  organes  centraux  sur 
les  nerfs  crâniens  précités.  Pour  le  cerveau,  il  n'y  a  et  il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute.  Quant  au  cervelet,  M.  Roller  admet 
son  action  coordinatrice  sur  les  nerfs  moteurs,  son  rôle  à 
l'égard  des  perceptions  sensitivo-sensorielles  étant  absolument 
inconnu.  On  ignore  également  si  les  racines  spinales  appor- 
tent aux  nerfs  un  courant  moteur,  sensible^  ou  double  ;  ici  se 
place  la  question  de  la  sensibilité  centrifuge,  récurrente,  c'est- 
à-dire  irradiant  en  sens  inverse  de  Tinflux  du  nerf  qui  tend  à 
gagner  le  cerveau.  Opinions  contradictoires  de  Stilling,  Turck, 
Brown-Sequard,  Glarke,  GoU,  W.  Krause,  d'une  part,  et  de 
Goltz,  Gerlach,  Heule  (actions  réflexes  simples),  d'autre  part. 
Malgré  une  expérience  exacte  et  précise  de  M.  Vulpian,  relative 
au  trijumeau,  M.  Roller  tend  à  souscrire  à  l'existence  de  voies 
réflexes  dans  ces  racines  ;  la  rapidité  et  la  multitude  des  mou- 
vements qui  succèdent  aux  impressions  sensorielles  sans  parti- 
cipation de  la  conscience  lui  paraissent  être  concluantes,  au 
cas  même  où  les  faisceaux  en  question  contiendraient  égale- 
ment des  fibres  centripètes.  P.  K. 
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II.  Sur  un   faisceau    de  substance  blanche  jusqu'alors  rakemekt 

OBSERVÉ    A    LA    BASE    DU     CERVEAU   DE  l'HOMME  ;    pOT   AntOQ    BUMM. 

(Arch.  f,  Psyçh,  w.  Nervcnk.,  Xlll.  1.) 

Ce  faisceau  prend  naissance  à  la  base  de  rextrémité  du  lobe 
temporal  et  se  dirige  parallèlement  au  bord  antérieur  de  (a 
bandelette  optique,  sur  la  face  ventrale  du  bord  inférieur  de  la 
cloison  transparente,  le  long  de  la  substance  perforée  antérieure  dont 
il  contourne  le  bord  médian  au  milieu  de  la  surface  des  hémisphères 
cérébraux.  Tangent  en  avant  à  la  commissure  antérieure,  il  s'épuise 
sur  le  septum  lucidum  sous  la  forme  d'une  irradiation  en  éventail. 
Large  d'environ  deux  millimètres,*il  est  constitué  par  des  fibres 
nerveuses  à  myéline,  extrêmement  ténues  ;  son  développement  est 
infiniment  plus  prononcé  du  côté  droit.  11  unirait  la  cloison  trans- 
parente à  la  pointe  du  lobe  temporal.  P«  K. 


III.  Origine  du  tractus  olfactorius  et  structure  des  lobes  olfactifs 
DE  l'homme  et  d'autres  MAMMIFÈRES  ;  par  G.  Golge.  [Arch,  Ital,  de 
Bioly  t.  I,  p.  454). 

Les  fibres  du  tractus  olfactorius  prennent  leur  prigine,  non  dans 
les  cellules  de  la  couche  grise  des  lobes  olfactifs,  mais  dans  le 
réseau  de  fibrilles  qui  existe  dans  toute  cette  substance.  Ce  réseau 
lui-même  est  constitué  : 

4  ^  Par  des  cellules  ganglionnaires  dont  le  prolongement  eylindraxe 
se  subdivise  en  totalité  en  filaments  extrêmement  minces  (premier 
type)  ; 

2°  Par  des  cellules  ganglionnaires  dont  le  prolongement  eylindraxe^ 
au  lieu  de  se  subdiviser,  reste  distinct  et  traverse  le  réseau  pour  aller 
s'unir  aux  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante  (deuxième  type); 

3<»  Par  des  cylindraxes,  ai>partcnant  à  des  fibres  nerveuses  dont 
un  grand  nombre  semblent  provenir  de  la  commissure  antérieure, 
et  qui  se  subdivisent  à  la  façon  des  prolongements  cylindraxes  du 
premier  type  ; 

4»  Par  des  filaments  provenant  des  fibres  nerveuses  qui,  con- 
servant leur  individualité,  vont  se  mettre  en  rapport  avec  les 
prolongements  cylindraxes  du  second  type  ; 

5"  Enfin,  par  les  fibres  du  tractus  olfactorius. 

En  somme,  les  cellules  ganglionnaires  de  la  couche  grise  de» 
lobes  olfactifs  sont  en  rapport  avec  des  fibres  du  tractus,  de  la 
couronne  rayonnante  et  de  la  commissure  antérieure;  mais  il  n'y  a 
continuité  directe  qu'entre  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  et 
les  cellules  ganglionnaires  du  second  type.  Cette  disposition  se  re- 
trouve chez  tous  les  mammifères,  l'homine  compris^  à  quelques 
détails  près. 


REVUS  D*ANATOMIB  ET  DE  PHYSIOLOGIE.  97 

IV.  Variétés  des  circonvolutions    cérébrales  chez  l'homme;  par 
Ch.  GiAcoMi.Ni.  {Arch,  ital.  de  BioL,  t.  I,  p.  231  et  p.  332.) 

Les  archives  ne  donnent  qu'un  résumé  de  ce  long  et  intéressant 
travail,  pour  lequel  Tauteur  a  examiné  plus  de  deux  cents  cerveaux. 
Nous  nous  contentons  de  le  signaler,  attendu  que  le  grand  nombre 
de  faits  qu'il  contient  en  rend  l'analyse  à  peu  près  impossible. 

V.  ScRLA  structure  DE  LA  MOELLE  épinière;  par  J.-B.  Laura. 

(Arch.  ital.  de  Bi$l.,  t.  I,  p.  146.) 

Les  recherches  de  M.  Laura  ont  été  faites  spécialement  sur  la 
moelle  épinière  du  veau.  Nous  nous  bornons  à  reproduire  ses  con- 
clusions : 

4n  Les  cellules  de  la  corne  antérieure  envoient  leurs  prolonge- 
ments cylindraxes,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aux  racines 
antérieures  ; 

2**  A  la  formation  de  la  commissure  antérieure  concourent  des 
fîbres  :  a)  des  différents  points  de  la  corne  antérieure  ;  5)  des  dif- 
férents points  de  la  corne  postérieure  ; 

3^  Les  cellules  du  noyau  de  Stilling  ou  colonne  de  Clarke  sont 
munies,  elles  aussi,  d'un  prolongement  cylindraxe,  qui  se  dirige 
d'abord  en  dedans,  puis,  après  un  long  trajet  dans  cette  direction, 
se  replie  en  dehors,  et  va  constituer  un  large  faisceau,  qui  se  porte 
dans  le  cordon  latéral  ; 

4*  Au  cordon  latéral  arrivent  des  fibres  :  a)  des  différents  points 
de  la  corne  antérieure  ;  6)  des  différents  points  de  la  corne  posté- 
rieure ; 

5*  Les  cellules  de  la  corne  postérieure  sont  munies  de  prolonge- 
ments cylindraxes,qui  se  portent  dans  les  directions  les  plus  variées: 
à)  dans  la  commissure  antérieure  ;  6)  directement  en  avant  aux 
racines  antérieures  ;  c)  dans  le  cordon  latéral  ;  d)  dans  le  cordon 
postérieur;  e)  à  travers  la  ligne  médiane,  et  en  arrière  du  canal 
central,  dans  la  corne  opposée. 

On  trouve  fréquemment  dans  la  moelle  des  cellules  adjacentes, 
qui  envoient  leurs  prolongements  cylindraxes  dans  des  directions 
opposées,  ce  qui  nous  démontrer  qu'elles  servent  d'intermédiaire  au 
changement  de  direction  des  fîbres  qui  y  arrivent.      J.  Pignol. 

VL  La  reproduction  des  perceptions  de  mouvements  dans  l'espace 
TACTILE.  Recherches  de  psychologie  expérimentale  ;  par  Gabrielo 
BuccoLA  {Extrait  de  la  Rivista  de  filosofifi  scientifica,  I,  fasc.  6, 
1882.) 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  La  reproduction  d'une  perception  quelconque  de  mouvement 
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dans  l'espace  tactile  de  la  main  a  une  durée  toi^ours  plus  grande 
que  la  perception  réelle  ; 

t^  A  mesure  qu'augmente  la  vitesse  du  mouvement  excitateur,  ou 
à  mesure  que  diminue  le  temps  de  la  perception  de  mouvement 
dans  l'espace  tactile,  la  durée  de  la  reproduction  mentale  se  prolonge 
davantage.  Les  erreurs  de  la  reproduction  sont  inversement  pro- 
portionnelles à  la  vitesse  du  mouvement; 

3*^  A  égalité  de  conditions  d'espace,  la  zone  cutanée  qui,  par 
expérience  et  par  habitudes  physiologiques,  possède  un  coefOcient 
plus  élevé  de  sens  tactile,  quand  elle  est  excitée  par  un  corps  en 
mouvement,  quelle  qu'en  soit  la  vitesse,  donne  des  temps  de  repro- 
duction comparativement  plus  brefs  que  ceux  appartenant  à  la  re- 
production du  mouvement  sur  les  surfaces  cutanées  dont  la  sensibilité 
est  moins  nette  ; 

4*  La  reproduction  du  mouvement  dans  les  régions  cutanées  .que 
nous  avons  examinées,  les  conditions  mécaniques  de  la  vitesse  étant 
supposées  identiques,  présente  des  erreurs  de  temps  d'autant  plus 
petites  que  la  surface  excitée  est  plus  grande.  R.  B. 

VIT.  Sur  la  circulation  du  sang  dans  lk  cerveau  de  l'homve  ;  par 
A.  Mosso.  Leipzig,  in-8®  de  222  pages  avec  87  flg.  et  9  planches, 

1881. 

VIII.  Des  mouvements  de  l'iris  chez  l'homme  a  l'état  physiologique, 
par  G.  Jorissenne.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  médecine 
deGand,  1881.) 

IX.  Etude  crptique  expérimentale  sur  les  centres  moteurs  corticaux  ; 
par  A.  Marcacci.  Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbonne  {Aixh,  ital.  de  BioL,  i.  I,  p.  Cl.) 

La  première  partie  de  ce  travail  est  seule  publiée.  La  seconde, 
où  la  question  sera  examinée  surtout  au  point  de  vue  clinique,  le 
sera  ultérieurement. 

M.  Marcacci  a  été  amené,  par  une  série  d'expériences  fort  bien 
conçues,  à  nier  complètement  rcxcHabililé  de  la  substance  grise. 
Après  avoir  excité  les  régions  dites  motrices  du  cerveau,  il  Tanesthésic 
localement,  avec  un  mélange  réfrigérant  :  Texcitabilité  du  cerveau, 
mesurée  par  l'écartcment  des  bobines  de  l'appareil  de  Dubois- 
Reymond,  demeure  sensiblement  la  môme  avant  et  après  la  réfri- 
gération. Nous  ne  pouvons  malheureuscinenlrendre compte  en  détail 
des  expériences  de  l'auteur  :  nous  nous  contenterons  de  reproduire 
ses  conclusions,  que  leur  hardiesse  et  leur  originalité  rend  dignes 
de  la  plus  grande  attention  : 

1°  La  couche  grise  corticale  n'est  pas  excitable  par  elle-même; 
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2"  Le  cerveau  des  nouveau-nés,  et  même  celui  des  animaux  avant 
la  naissance,  donne  les  réactions  du  cerveau  des  adultes; 

3°  Les  phénomènes  qu'on  a  attribués  jusqu'ici  au  cerveau,  doivent 
Tôlre  probablement  au  mécanisme  médullaire  simple,  qui  se  rap- 
proche beaucoup  de  celui  des  actes  rétlexes  spinaux; 

4"  L'entrecroisement  des  fibres  qui  transportent  l'excitation  volon- 
taire ne  se  fait  pas,  au  moins  selon  les  résultats  de  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux,  au  point  de  la  décussation  des  pyramides, 
mais  probablement  beaucoup  plus  en  haut. 

X.  La  perception  endoptioue  de  l\  couleur  du  fond  de  l'œil; 
par  C.  Emery.  {Arch.  itaL  de  BioL,  1. 1,  p.  22o). 

L'auteur  pense  que  la  perception  des  couleurs  est  fortement 
influencée  par  la  coloration  propre  du  fond  de  l'œil  «  par  le  reflet 
rouge  qui  éclaire  continuellement  notre  rétine  ».  Il  croit  trouver 
dans  ce  fait  l'explication  de  quelques  troubles  fonctionnels,  l'achronia- 
topsie  en  particulier.  Celte  théorie,  à  laquelle  on  ne  peut  refuser 
une  certaine  vraisemblance,  mériterait  d'être  étudiée  plus  à  fond. 

R.  B. 
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L  Des  paralysies  générales  spinales  a  marche  rapide  et  cu- 
rables; par  L.  Landouzy  et  J.  Déjerine.  {Revue  de  médecine,  1882, 
n*»  8  et  lî.) 

C'est  une  forme  nouvelle  de  paralysie  générale  spinale  que  dé- 
crivent MM.  Landouzy  et  Déjerine,  à  qui  on  doit  déjà  d'importants 
travaux  sur  la  pathologie  du  système  nerveux.  S'il  faut  rapprocher 
cette  affection  de  celle  décrite  par  Duchenne  sous  le  nom  de  para^ 
lysie  génénde  spinale  siihaUju^y  elle  en  diffère  par  la  rapidité  de  son 
évolution  et  sa  parfaite  curabilité.  A  une  observation  personnelle, 
les  auteurs  ont  joint  une  observation  inédite  du  professeur  Cbar- 
cot,  deux  de  Frey,  une  d'Eisenlohr,  deux  de  Goldtammcr  et  une 
de  Lincoln.  Leur  malade  ayant  été,  après  guérison  complète,  em- 
porté par  la  phthisie  pulmonaire,  ils  ont,  pour  la  première  fois, 
examiné  la  moelle  et  les  muscles. 
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Après  OU  sans  une  courte  fièvre,  sans  aucune  douleur,  un  adulte 
(ou  un  enfant)  s*aperçoit  que  ses  forces  vont  s'aflfaiblissant.  Au 
bout  d'un  mois  environ,  Timpuissance  motrice  est  telle  que,  con- 
damné au  lit,  il  ne  peut  seulement  pas  s'y  tenir  assis,  ni  manger 
seul.  Réduit  en  même  temps  à  Tétat  squclettique,  ses  membres 
n'ont  aucune  altitude  vicieuse,  tant  Tatrophie  se  répartit  égale- 
ment. La  comparaison  avec  un  malade  atteint  d'atrophie  muscu- 
laire progressive  montre  quelle  disproportion  existe  entre  Talrophie 
et  la  paralysie  bien  plus  marquée  que  celle-là  n*aurait  fait  croire. 
Il  s'agit  bien  d'une  amyotrophie  paralytique.  La  face,  le  diaphragme, 
les  intercostaux,  les  sphincters  sont  respectés;  nulle  altération  de 
la  sensibilité. 

Avec  Tabolition  complète  des  réflexes  tendineux  existe  une  exa- 
gération considérable  do  la  contraction  idio-musculaire,  des  palpi- 
tations fibrillaires^  une  diminution  de  la  sensibilité  électrique,  le 
phénomène  de  la  contraction  secondaire  (Brenner),  et  enfla  la 
réaction  dégénéralive.  L'excitabilité  des  troncs  nerveux  a  baissé. 

Après  être  demeurée  deux  ou  trois  mois  stationnaire,  l'affection 
s'amende  progressivement.  Au  bout  de  six  à  huit  mois,  le  malade, 
malgré  l'absence  de  réflexe  patellaire,  est  rendu  à  la  vie  com- 
mune ;  ses  muscles  ont  recouvré  volume  et  puissance.  Rien  chez 
l'un  d'eux,  suivi  durant  quatre  ans,  rien  n'a  démenti  la  guérison. 

A  l'autopsie  du  premier  sujet,  les  muscles  offrent,  à  l'œil  nu, 
leur  couleur  et  leur  volume  normaux;  la  moelle  est  anémiée,  ses 
racines  normales,  les  nerfs  des  membres  manifestement  atrophiés. 

L'examen  histologique  a  confirmé  les  prévisions  de  la  clinique. 
Les  lésions  médullaires  occupaient  les  cornes  antérieures  dans 
toute  la  hauteur  du  névraxiî.  Les  grosses  cellules  motrices  globu- 
leuses, atrophiées,  plus  pigmentées,  granuleuses,  privées  par  place 
de  prolongements  sont  bien  moins  colorées  par  le  carmin,  et  vrai- 
semblablement en  voie  de  réparation.  Telles  sans  doute  les  altéra- 
tions des  paralysii's  diplithcriques,  qui,  à  l'inverse  des  téphromyé- 
lites  ordinaires  et  pareilles  à  celles  ici  décrites,  permettent  après 
des  troubles  aussi  profonds  le  retour  de  la  fonction.  A  travers  ces 
cellules  malades,  le  faisceau  pyramidal  indemne  ne  peut  trans- 
mettre aux  muscles  l'incitation  volontaire. 

Les  fibres  musculaires  dûment  striées  offrent  une  multiplication 
abondante  des  noyaux  du  sarcolemne  et  de  la  substance  contractile 
elle-même;  leprotoplasniaqui  les  entoure  s'est  infiltré  de  pigment. 

Quant  au  diagnostic,  on  peut  facilement  distinguer  l'affection  de 
la  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte,  qui  se  distingue,  au  début, 
par  la  brusquerie  des  accidents,  la  fièvre  intense,  la  paralysie  mus- 
culaire d'emblée  au  summum,  bien  loin  d'être  progressive.  Il  y  a 
ici,  à  la  période  d'état,  prédominance  de  l'amyotrophîe  paralytique 
sur  certains  groupes  musculaires,  tandis  que  là  elle  porte  égale- 
ment et  symétriquement  sur  tous  les  umscics. 
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Nulle  notion  étiologique.  Il  existait,  dans  la  moelle  examinée, 
un  vieux  foyer  de  paralysie  infantile. 

Au  traitement  général  tonique,  on  joindra  Tusage  des  courants 
faradiques  qui  retardent  la  dégénération  du  muscle  séparé  de  son 
nerf.  (Brown-Séquard,  Uéjerine.)  I).  Bkrnâro. 

II.  Des  troubles  vertigineux  dans    le   tabès   (vertige  de  Méniére 
iabétiquc)  ;  par  Marie  et  Walton.  {Revue  de  médecine,  1883,  n»  1.) 

Dans  les  travaux  où  cette  question  a  été  abordée^  on  n*a  pas  re- 
cherché quelle  part  il  fallait  attribuer  aux  lésions  de  loreille 
externe  et  moyenne,  à  celles  du  nerf  auditif  dans  la  production  de 
la  surdité,  des  bourdonnements  d'oreille  et  du  vertige.  On  n*avait 
pas  signalé  encore  la  grande  fréquence  de  ce  syndrome  clinique 
au  cours  du  tabc£.  MM.  Marie  et  Walton  Tont  rencontré  dix-sept 
fois  sur  les  vingt-quatre  tabétiques  examinés  par  eux.  Ils  ont  avec 
soin  noté  dans  chaque  observation  Tétat  objectif  et  fonctionnel  de 
Tappareil  auditif.  Presque  constamment,  le  début  du  vertige  de 
Ménière  tabétique  a  coïncidé  avec  celui  du  tabès.  Les  symptômes 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu*on  observe  alors  qu'il  ne  relève  pas 
de  cette  affection.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Texamcn 
par  la  montre  révéla  une  diminution  considérable  de  Tacuité  audi- 
tive, tandis  que  le  diapason  appliqué  sur  le  squelette  de  la  tête  la 
montrait  normale.  La  présence  de  bouchons  de  cérumen,  l'exis- 
tence d'une  myringite,  d'une  otite  moyenne,  l'imperméabilité  de 
la  trompe  expliquèrent  cette  contradiction.  Les  auteurs  n'ont  re- 
trouvé aucune  de  ces  lésions  chez  trois  de  leurs  tabétiques  affectées 
de  vertige  de  Ménière  et  douées  d'une  acuité  auditive  parfaite, 
tandis  que  les  sept  malades  indemnes  de  cet  accident,  et  plusieurs 
sujets  du  même  âge  pris  au  hasard,  les  présentèrent  avec  une  égale 
surdité.  Il  faut  donc  renoncer  à  faire  dépendre  le  vertige  de  Mé- 
nière tabétique  d'une  dégénération  du  nerf  auditif.  MM.  Marie  et 
Walton  le  rapportent  à  des  lésions  des  origines  cérébelleuses  ou 
bulbaires  et  des  fibres  elles-mêmes  de  la  portion  de  la  huitième 
paire  qui  provient  des  canaux  semi-circulaires,  et  préside  au  sens 
de  l'espace.  Cette  hypothèse  est  conforme  aux  données  récentes  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie,  exposées  récemment  dans  ce  jour- 
nal par  Erlitzky.  D.  Bernard. 

m.  Étude  sur  LA  pathogénie  des  ulcères  variqueux;  par  Quknu. 

(Bévue  de  chirurgie,  i  882,  n»  1 1 .) 

Frappé  du  défaut  de  rapport  existant  fréquemment  entre  le  dé- 
veloppement des  varices  et  la  production  des  ulcères,  des  modifi- 
cations profondes  subies  par  tous  les  tissus,  les  os  eux-mêmes  du 
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membre  malade,  Fauteur  a  chercha  ^  établir  par  des  recherches 
histologiques  que  Taltéralion  des  nerfs  est  un  facteur  important 
dans  la  genèse  de  ces  pertes  de  substance.  11  vérifie  ainsi  par  Tob- 
servation  anatomiquc  une  notion  que  F.  Terrier  avait  clinique- 
ment  établie  déjà.  La  ressemblance  existant  entre  le  processus 
ulcératif  et  celui  des  troubles  trophiques  d'origine  nerveuse  ressort 
bien  d'ailleurs  des  divers  phénomènes  qui  précèdent  et  accom- 
pagnent l'apparition  de  Tulcère,  à  savoir  :  l'œdème,  la  pigmen- 
tation de  Tépiderrae,  les  taches  rouges  prurigineuses,  l'hypersécré- 
tion sudoripare,  l'allongement  des  poils,  l'incurvation  et  la  défor- 
mation des  ongles,  les  troubles  de  la  sensibilité,  et  finalement  la 
bulle,  l'escharre  rougeâtre,  la  plaie  à  bords  inégaux  et  relevés. 
Dans  les  six  cas  examinés,  la  névrite  interstitielle  n'a  jamais  fait 
défaut.  Le  nerf,  pris  dans  les  tissus  sains,  est  augmenté  de  volume; 
ses  veinules  dilatées.  Le  tissu  conjonctif  du  névrilème  s'hjperplasie 
autour  des  veinules  d'abord,  puis  peu  à  peu  autour  des  faisceaux 
primitifs;  la  gaine  lamelleuse  se  fusionne  avec  lui.  Les  faisceaux 
primitifs  sont  pénétrés  et  leurs  tubes  nerveux  dissociés,  atrophiés 
par  des  travées  fibreuses  et  vasculaires^  sans  aucune  névrite  paren- 
chymateuse  concomitante.  Il  n'y  a  pas  là  inflammation  propagée, 
car  on  la  trouve  loin  de  l'ulcère,  sur  les  nerfs  profonds  ;  elle  n*oi!re 
aucun  des  caractères  de  la  névrite  ascendante.  Le  développement 
de  la  sclérose  est  constamment  parallèle  à  celui  des  varices,  des 
veines  du  nerf  ou  de  celles  qui  l'avoisinent.  Le  nerf,  qui  résiste  si 
énergiquement  aux  irritations  mécaniques,  est  atteint  ici  dans  sa 
circulation  môme  et  peut  réagir  sans  lésions  très  avancées.  Le  repos 
facilite  la  circulation  veineuse  du  membre  en  général,  celle  de  ses 
nerfs  en  particulier.  Ainsi  s'expliquent  ses  heureux  effets. 

D.  Bernard. 

IV.  Contribution  A  l'étude  des  lésions  du  bulbe  consécutives  a  la 
MÉNINGITE  chronioie;  par  G.  Hayem  et  G.  Giraudeau.  {Revue  de 
médecine j  1883,  n^  3.) 

Si  les  lésions  des  nerfs  comprimés  par  les  exsudats  de  la  ménin- 
gite chronique  d'emblée,  si  celles  des  muscles  qui  en  relèvent  sont 
bien  connues,  on  n'a  pas  encore  parlé  des  modifications  subies  par 
le  bulbe  en  pareil  cas.  Deux  observations  ont  permis  aux  auteurs 
de  combler  cette  lacune. 

Il  s'agit  dans  l'une  d'un  exemple  rare  de  pachyméningite  osseuse 
externe,  ayant  enjk'lobé  les  nerfs  de  la  sixième  et  de  la  septième 
paires;  dans  l'autre,  d'une  méningite  alcoolique  s'étant  prolongée 
sur  le  tronc  de  la  douzième  paire.  Ces  nerfs  étaient  réduits  à  de 
minces  cordons  fibreux;  les  muscles  qu'ils  animaient,  à  l'étal 
graisseux.  La  protubérance  et  le  bulbe  avaient  subi  une  atrophie 
très  apparente  dans  la  moitié  correspondant  à  la  racine  des  nerfs 
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intéressés.  Cette  atrophie  dépendait  d'une  raréfaction  des  filets 
d'origine,  de  la  diminution  du  nombre  et  du  Tolume  des  cellules 
de  leurs  noyaux  passés  à  l'état  fibreux.  Ces  lésions  ressemblent  à 
celles  que  MM.  Dickinson  et  Vulpian  ont  décrites  dans  la  moelle 
des  amputés.  D.  B. 

V.  Abcès  de  la  région  vertébrale  postérieure  chez  les  nouveau- 
NÉS  ;  difficultés  de  leur  diagnostic  ;  par  Guéniot.  {Revue  men- 
suelle  des  maladies  de  l'enfance,  février  \  883.) 

Dans  deux  cas,  au  milieu  de  la  région  dorsale  et  au  cou,  Tauteur 
a  observé  sur  la  ligne  médiane,  sans  œdème  ni  rougeur  des  tégu- 
ments, une  tumeur  fiuctuantc,  offrant  sous  Tinfluence  des  cris  un 
accroissement  de  sa  tension  et  une  certaine  expansion.  Il  s'agissait 
d'un  abcès  froid.  L'expansion  ainsi  observée  dépendrait  des  anas- 
tomoses nombreuses  qui  relient  entre  elles  les  veines  intra  et 
extra-rachidiennes,  de  la  plénitude  des  réseaux  veineux  sous-cuta- 
nés au  moment  de  l'effort.  La  ponction  exploratrice  tranchera 
le  diagnostic  d'avec  certaines  méningites.  L'expectation  semble 
bien  indiquée  par  le  premier  fait,  car  les  téguments  rougirent  et 
s'œdématièrent  bientôt  au  niveau  de  la  tumeur  que  le  chirurgien, 
d'abord  ti*ès  indécis,  ouvrit  d'emblée.  D.  B. 


VL  Sur  l'élongation  des  branches  du  trijumeau  dans  le  traitement 
du  blépharospasme  douloureux;  par  F.  Panas.  (ArcA.  d'ophthal- 
mologie,  t.  I,  p.  385.) 

A  une  observation  personnelle,  l'auteur  a  réuni  trois  faits  de 
Kocher,  Grainger  Stewart  et  Masing.  11  s'agit  toujours  de  névralgies 
rebelles  ayant  résisté  à  toutes  les  médications.  Le  succès  de  l'élon- 
gation dûment  pratiquée  a  été  immédiat. 

Kocher  attribue  l'absence  de  douleurs  après  l'élongation,  con- 
trairement à  ce  qui  s'observe  après  la  névrotomie  et  l'excision  ner- 
veuse, à  l'absence  de  névrite  sur  le  bout  central.  Outre  l'inconstance 
de  ce  fait,  les  lésions  du  nerf  tiraillé  ne  sont  pas  moindres  que 
dans  les  deux  autres  opérations. 

L'examen  d'un  fragment  de  nerf  rompu  et  réséqué  a  montré  au 
professeur  Panas  les  tubes  nerveux  privés  de  myéline,  réduits  à  la 
gaine  de  Schwann  et  au  cylindre  d'axe.  Ces  lésions  ne  relevaient 
pas  de  la  névralgie,  car  l'expérimentation  sur  des  nerfs  sains  les  a 
reproduites.  Elles  expliquent  les  succès  de  l'élongation  qui,  sous 
peine  d'échec,  doit  être  faite  à  fond  et  provoquer  l'insensibilité  de 
la  région  malade. 

L'auteur  a  vu  sur  le  cadavre  les  tiraillements  du  nerf  sus«orbitaire 
porter  sur  le  ganglion  de  Gasser.  Chez  sa  malade  chloroformée,  ils 
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provoquèrent  une  issue  brusque  et  obondaule  de  mucus  nasal  par. 
la  nariue  du  cûlé  intéressé.  Après  l'opèralion,  il  y  eut  tarissemeiiL 
prolonfré  de  la  sécrétion.  Oette  action  à  distance  dispense  de  la  ra-. 
cherche  dangereuse  des  nerfs  dans  l'orliile. 

Le  lieu  du  passade  du  sus-orbitaîrc  est  indiqué  par  le  change- 
ment  de  forme  du  bord  du  coronal  qui,  d'arrondi  à  son  nÎTeau, 
devient  brusquement  traai.'hant.  Une  iucision  de  trois  centi^ 
mètres,  parallèle  au  sourcil  et  très  voisine  de  lui,  conduit  sur  le; 
nerf  :  une  incision  égale  oblique  en  bas  et  en  dehors,  passant  4. 
un  centimètre  du  hord  orbitaire,  sur  le  nerf  sous-orbitalre.  L'apo- 
physe malaire  du  maiillaire  supérieur  sert  de  point  de  repère. 

Les  malades  n'ont  pos  été  revus  longtemps  après  l'opêratiaii. 
Les  résultaU  déGnitifs  demeurent  donc  inconnus,  aussi  bien 
d'ailleurs  qu'après  les  autres  procëd^-s.  La  simplicité  au  manuel 
opératoire,  les  succès  obtenus  là  où  avait  échoué  la  section,  feront 
préférer  l'élongation.  II.  Bkunabd. 


VU,  De   LA  EURDITË    DANS   L'UÉVIANESTHÉStE    HYSTÉRIQUE; 

G.-L.  Walton  (de  Boston),  (firain,  part.  XX,  1883.) 


par 


r  l'hé- 


Aprés  une  rapide  revue  de  l'état  de  nos  connais: 
mianesthésie  des  hystériques,  et  notamment  les  travaux  de  M. 
professeur  Chnrcot  et  de  Richer,  l'auteur  rappelle  que  Férê  (Anh. 
de  Xeurologre,  1882)  avait  déjà  constaté  chcx  les  hystérique.*  1& 
surdité  du  cAté  de  l'hëmianesthésie,  ainsi  que  la  perte  de  la  sen- 
EÎbilité  au  niveau  des  parois  du  conduit  auditif  eiterne,  et  ënûs 
cette  opinion  qu'il  existe  dans  le  cerveau  des  centres  sensîlifa 
fournissant  A  la  fois  am  organes  des  sens  et  à  leurs  légumenb. 
Jolly,  Uspenski,  avaient,  eux  aussi,  constaté  ta  surdité  des  hysté- 
riques. Gellé,  Ui'banlschitsch  avaient  vu  cette  aurdilé  présenter  le» 
phénomènes  du  transfert. 

M.  Wallon  u  repris  sur  les  hystériques  de  la  Salpâtrière  l'éluda 
de  cette  question,  et  a  constaté  qu'en  effet,  tout  le  conduit  audi- 
tif externe,  et  le  tympan  lui-même  participent  à  l'IiémianesUiësifi  ; 
que  le  degré  de  ta  surdité  correspond  à  celui  de  l'aneslbéiie,  c'est' 
à-dire  qu'à  une  hémianeslhéBieplusou  moins  complète  correspond 
une  surdité  plus  ou  moins  prononcée  ;  que  la  surdité  des  hyslé' 
riques  est  soumise  aux  lois  du  transfert,  et  suit  les  variations  de 
celui-ci. 

Qe  plus,  et  c'est  la  surtout  la  partie  originale  de  ses  recherches. 
Mi  Wallon  a  étudié  les  caractères  de  cette  surdité  daos  les  cas  oCt 
l'hémianestbésic  n'est  qu'incomplète,  et  a  constaté  qu'alors  lu 
perception  des  vibrations  du  diapason  pur  l'iii  terme  dis  ire  des  os 
du  crâne  est  abolie,  tandis  qu'elle  persiste  par  l'intermédiaire  du 
tympan  lorsque  le  diapason  est  placé  à  une  faible  distaace  de 
l'oreille  (pourvu  qu'il   ne  s'agisse  pas  de  sons  très  élevés)  ;  c'est  lA 
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un  fait  très  intéressant,  car  il  se  retrouve  chez  les  vieillards,  dans 
la  surdité  dite  sénile.  £t  à  ce  propos,  Fauteur  fait  la  remarque 
judicieuse  que  celte  surdité  dite  par  défaut  de  transmission  osseuse 
ne  tient  nullement  à  une  altération  des  os  du  crâne,  car,  loin  d'affai- 
blir la  propagation  du  son,  la  soudure  des  différentes  sutures  de- 
vrait, au  contraire,  la  favoriser;  si  la  perception  des  vibrations,  par 
l'intermédiaire  de  la  boite  crânienne  ne  se  fait  plus,  ce  n*est  donc 
pas  dans  Tétat  des  os  qu'il  faut  en  rechercher  la  raison,  mais  dans 
Tétat  des  centres  récepteurs  ;  c'est  encore  à  un  état  spécial  de  ces 
mômes  centres  qu'il  faut  attribuer  le  phénomène  analogue  constaté 
dans  l'hystérie.  P.  M. 


VUI.  De  la  syphilis  de  la  moelle  ;  par  M.  F.  Greiff. 
{Arch.  /.  Psych.  u.  Nervenk,,  XII,  3.) 

L'observation  qui  sert  de  fondement  à  ce  travail  nous  paraît 
mériter  la  peine  d'une  analyse.  U  s'agit  d'une  femme  de  quarante- 
trois  ans  portant  sur  elle  les  signes  d'une  infection  antérieure,  et 
présentant,  à  la  suite  d'une  manie  puerpérale,  d'abord  de  la  mé- 
lancolie, puis  de  l'agitation  avec  désordre  dans  les  idées.  A  ce  mo- 
ment on  constate  des  troubles  moteurs  manifestes,  tels  que  du  trem- 
blement et  des  mouvements  choréiformes  dans  les  mains  et  les  bras, 
de  la  parésie  faciale,  de  l'inégalité  pupillaire,  de  la  blépharoptosc, 
et,  finalement,  de  l'affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs. 
Pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  température  s'abaisse  à  34<^ 
et  30<^,5  pour  revenir  à  la  normale  et  monter  brusquement  à  40 
et  42<^.  Après  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression,  et  une 
nouvelle  hypothermie  (32<*),  la  malade,  démente,  tombe  soudain 
dans  le  collapsus  et  succombe.  L'autopsie  décèle  des  taches  blanches 
et  des  nodosités  dans  les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  (artérite 
syphilitique).  La  moelle  offre  sur  toute  la  coupe  de  Thyperplasie 
du  tissu  interstitiel,  ainsi  qu'un  exsudât  inflammatoire  périvascu- 
laire,  qui  commençaient  à  comprimer  les  éléments  nerveux.  Inflam- 
mation de  la  pie-mère  de  cet  organe  ;  artérite  très  prononcée  ; 
phlébite  oblitérante.  —  L'auteur  considère  les  lésions  pie-mériennes 
et  vasculaires  comme  spécifiques  ;  les  altérations  médullaires  en 
seraient  la  conséquence.  P.  K. 

IX.  Contribution  aux  affbctions  du  systèmb  nerveux  cen- 
tral; par  Claus  (de  Sachsenberg).  {Arch,  f.  Psych.  u.  iVei'- 
venk.f  XII.  3.) 

I.  Sclérose  cérébro-spinale  multtloculatre.  —  ^observation 
«empiète  présentée  par  Tauteur  offre  deux  particularitéB  : 
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i'  En  outre  des  foyers  scléreux  disséminés,  on  rencontre  à  ]ft  I 
convexité  des  hémisphères  de  la  méningite  et  des  lésions  atro-f 
|)hii]ue3  chroniques  des  circonvolutions  ascendantes.  Rappro-l 
cliaut  ce  fait  de  ceux  qui  on  tété  publiés  jusqu'à  ce  jour,  M.  Claus  ' 
émet  cette  loi  que  t  toutes  les  fois  oii  au  complexus  symptoma- 
tiquedela  sclérose  multîloculaires'ajoutentîesmanirestutions 
évidentes  de  la  démence  paralytique,  il  existe  de  la  niéningo-eQ- 
céphalite  chronique  de  l'ëcorce  aboutissant  à  l'atrophie  des  élA-  1 
ineuts,  principalement  dans  le  champ  du  cerveau  antérieur  u^  ■ 
3"  Alors  que  les  procédés  de  durcissement  de  la  moelle  accusent  | 
une  dégénérescence  symétrique  des  cordons  postérieurs  à  la 
limite  des  faisceaux  de  GoU  et  de  Durdacb  dans  le  segment 
dorsal  supérieur,  l'examen  microscopique  ne   démontre  que 
de  faibles  altérations.  M.  Claus  mentionne  trois  faits  s 
blables  parmi  des  psychopathes  n'ayant  d'ailleurs   présenté  J 
aucun  symptâme  d'origine  médullaire  ;  il  n'observa  qu'u 
faible  augmentation  de  volume  du  tissu  conjonclif. 

II.  Atrophie  ductrveleî  chez  un  dément  épileptique.  —  Noua  I 
relevons  dans  l'observation  fort  rudimentairc  du  malade,  de  la  | 
mydriase  gaucho,  de  la  déviation  de  la  langue  du  même  côté,  j 
de  la  paralysie  faciale  droite,  une  démarche  chancelante  aveol 
tendance  à  tomber  en  avant  et  difficulté  extrême  de  se  redresser.  1 
La  progression  des  phénomènes  entraîne  dans  les  deux  dernien  J 
mois,  l'alitement  presque  constant.  L'étude  macroscopique  se  ' 
résume  en  l'existence  d'altérations  mêningitiques  chroniques, 
d'une  sclérose  très  prononcée,  au  pourtour  delà  corne  d'Ajtimon 
et  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  du  côté  droit,  avec  nom- 
breuses pertes  de  substance,  d'une  diminution  de  volume  con- 
sidérable des  circonvolutions  du  cer\-elet,  devenu  jaune-blan- 
châtre. Induration  de  ces  régions;  réduction  des  zones  corticales 
atrophie  de  l'olive  droite.  P.  du  cerveau  revélu  de  ses  membra- 
nes 13v)0.  P.  du  cervelet  110.  L'analyse  microscopique  révèle 
l'intégrité  de  la  moelle,  l'aspect  classique  des  points  scléreiuc 
dans  le  cerveau.  Ces  endroits  dans  le  cervelet  sont  caractérisés  , 
par  une  rougeur  intense,  l'atrophie  des  cellules  de  Purkinje  eLJ 
des  cellules  de  la  couche  externe,  l'épaississement  strié  des  p»> 
rois  vasculaires  couvertes  de  granulations  graisseuses  et  de  ce\i] 
Iules  granuleuses  ;  la  substance  blanche  est  sillonnée  de  tractusfl 
de  tissu  conjonctit'  fortement  teintés  en  rouge  ;  atteinte  partiells  ■ 
du  corps  rhomboïdal. 

III,  Sous  le  titre  de  forme  de  dvgt^nérescence  particulière  de  la  4 
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moelle  de  Ihomme^  Fauteur  appelle  Tattention  sur  un  foyer  de 
myélite  chronique  ovale  mesurant  un  centimètre  qu'il  rencontra 
chez  un  paralytique  général  dans  la  zone  intermédiaire  anté- 
rieure du  cordon  latéral.  Ayant  constaté,  en  outre,  les  lésions 
classiques  de  la  méningo-périencéphalite,  il  rapproche  ce  fait 
des  observations  de  Westphal  dans  lesquelles  la  sclérose  en 
foyer  a  afTectéla  forme  dedémence  paralytique. Westphal  aurait 
également  vu  plusieurs  fois  semblable  altération  à  localisa- 
tion identique,  notamment  dans  un  cas  de  dégénérescence  des 
cordons  postérieurs,  sans  psychose.  P.  K. 

X.  Des  rapports  gui  lient  la.  syphilis  au  tabès;  par  M.  Pusinelli. 

{Arch,  f,  Psych,  m.  Nervenk,,  XII,  3.) 

L*auLeur  a  dressé  une  statistique  à  l'aide  de  cinquante  et  un  cas 
d'alaxie  locomotrice.  Absence  de  syphilis  antérieure  ou  actucllt* 
dans  47  p.  100.  L'infection  avait  précédé  la  maladie  en  seize  cas 
(31  p.  iOÔ)  ;  neuf  malades  (17,6  p.  100)  avaient  eu  un  chancre  sans 
accidents  secondaires  bien  certains.  Deux  autres  faits  sont  absolu- 
ment douteux  quant  à  la  nature  du  chancre  constaté.  Deux  obser- 
vations sont  relatées  en  détail  ;  les  tabétiqucs  en  question  avaient 
présenté,  l'un  un  exanthème  syphilitique  grave,  l'autre  des  accidents 
cérébraux  de  même  nature.  Les  premiers  symptômes  de  l'ataxie 
se  montrèrent  dans  les  deux  cas  de  six  à  vingt-un  ans  après  l'infec- 
tion. Ces  documents  sont  loin  d'entraîner  la  conviction  que  la  sy- 
philis ait  engendré  le  tabès,  car,  sur  huit  autopsies  qui  purent  être 
pratiquées,  on  ne  rencontra  que  trois  fois  des  lésionsviscérales  (tes- 
ticule et  système  osseux)  ;  de  plus,  même  chez  les  tabétiques  anté- 
rieurement infectés,  le  traitement  antisyphilitique  ne  donna  jamais 
de  résultat  éclatant.  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Pusinelli.   P.  K. 

XI.  Contribution  a  l*êtude  des  troubles  de  la  sensibilité  et 

DE  L* ACUITÉ  visuelle  DANS  LES  LÉSIONS  DES   CIRCONVOLUTIONS 

cérébrales;  par  le  M.  Bernhardt.  {Arck,  f,  Psych.  u.  Ner- 
venk.y  XII,  3). 

L'auteur,  à  défaut  d'autopsies,  discute  le  diagnosticdes  quatre 
observations  suivantes,  à  la  lumière  des  faits  de  ce  genre  déjà 
publiés  par  Nothnagel,  Vetter,  Gelpke,  Kahler,  Senator,  Hoff- 
mann (F.-A.),  Petrina,  Baumgarten,  Curschmann,  Wernicke, 
Westphal,  Samelsohn  et  des  études  expérimentales  de  Munk. 

Observation  1.  —  11  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-trois  ans 
présentant,   en  mai   4877,    des  nausées,    des  vomissements,   un 


aiïaiiilifiseraent  Iriis  pL-uiioiicé  du  cfilé  droit,  sans  perte  de  counai»- J 
sance;  quelque  emban'a^  de  la  parole  :  l'éLabliBsemcnt  au  bout  d^ 
quatonie  joura.   Ea   février  1878,  elle  se  plaint  que  l'œil  droit,  on' 
arrière  duquel  elle  avait  éprouvé  une  sensation  de  pression,  y  voit' 
moins;  en  mCine  temps  elle  ne  peut  se  servir  de  la  nkain  droite.  La  ' 
malade  voit  comme  i  travers   un  nuage  ;  l'exaineo  démontre  que 
l'obnutiilatiou   bilatérale  occupe  les  trois  quarts  supérieurs  de  la 
moitié  droite  du  champ  visuel,  taudis  que  l'acuité  centrale  et  lo 
fond  de  ruil  sont  restés  normaux.  Aobi-omalopsie  de  la  zone  affec- 
lée  ;  l'apprédation  des  distances   a  subi   une  altération  parallèle 
dans  la  mâme  région.  Affalblissemenl  évident  de  la  sensibilité  du 
bras  droit,  pvineipalemenl  à  partir  du  coude  jusqu'en  bas,  la  pr^- 
sien  et  la  pesanteur  y  sont  imparfui tentent  perçues  ;  l'iofleiion  da  J 
la  main  sur  la  face  dorsale  do  l'avant-bras  détermine  des  mouverl 
menls  involontaires  dans  les  doifits  auxquels  d'ailleurs,  on  peut! 
imprimer  des  mouvements  qu'ils  conservent  sans  que  la  patientftl 

Ous.  II.  —  Un  bomme  de  cinquante  nna,  atteint  de  acialique,  esti 
pris  soudain  d'bémiparésie  gauche  de  courte  durée  a.  la  suite  daa 
prodromes  d'ordre  sensiUf;  pas  de  perle  de  connaissance.  Ilèmia'1 
Dopsie  totale  et  paresthésJe  du  même  cûté.  Sept  mois  après,  con-  F 
vulsions  cloniqucs  du  bras  gauche  ù  plusieurs  reprises;  légera  1 
fatigue  iutelleutuelle. 

Obs,  III.  —  A  la  suite  d'une  émotion  violente  une  Femme  de  qua-  i 
rante-cinq  ans  ressent  un  affaiblissement  psychique  dont  elle  al 
conscience,  puis,  de  temps  à  autre,  des  secousses  dans  les  eitrémitc9-'| 
gauches.  Pas  de  paralysie  ;  diminution  de  tous  les  modes  de  la  si 
sibililé  V  compris  l'excitabiti  té  électro-uulanée  et  électro-muscu- 1 
laire.  Légère  parésio  du  facial  inférieur  et  mydriase  pupillaire  dill 
même  ci)lé.  Hémianopsie  liomolatérale;  papilles  rouges  à  coo^fl 
tours  mal  limités. 

Obs.  IV.  —  Symplomatolofîie  identique  et,  en  outre,   alaxie  dij 
l'eitrémité  atteinte,  les  troubles  de  la  sensibilité,  s'élendunt  aui^ 
à  la  moitié  correspondanle  du  cou,  de  la  nuque  et  du  tronc. 

Ces  attaques  d'hémiplégie  brus<[ue5  (ini  surviennent  sai 
perte  de  connaissance  et  ne  sont  imputables,  en  somme,  qii'4 
des  troubles  de  la  sensibilité  excluent,  dit  M.  Bernhardt,  l'at^f 
teinte  de  la  capsule  interne  et  des  ganglions  de  la  base  ;  il  e^fi 
plus  probable  qu'elles  émanent  de  lésions  dans  les  zones  corti^M 
cales  en  rapport  avec  la  perception  sensible.  L' hémianopsie  doifl 
être  considérée  comme  une  complication  du  reste  de  même  ordral 
(sortes  occifntales  de  Munk).  Les  fonctions  sensitives  sont  en  dé&-fl 
nitive  plus  DU  moins  troublées  selon  que  les  ultérationsont  plutl 
ou  moins  progressé  en  étendue  comme  en  profondeur.    I>.  K.  f 
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XII.     D*ITNE     AFFECTION      SPINALE      PARTICULIÈRE      OBSERVÉE    CHEZ    DES 

BuvECRs  ;  par  G.  Fischer  (de  Cannstalt).  {Arch,  f.  Psych,  u.  Ner- 
venk.,  XllI,  1.) 

L'intérêt  de  cette  étude  clinique  pure  gît  dans  les  particularités 
suivantes  :  à  la  suite  d'excès  alcooliques  et  nicotiniques,  deux 
individus  présentent  une  parésie,  avec  atrophie  du  système  muscu- 
laire. L'excitabilité  électrique  a  disparu  et  l'on  note  |la  réaction 
dégénérative  de  Krb.  Les  muscles  de  l'émincncc  thénar  dont  la 
motilité  volontaire  est  intacte  sont  insensibles  au  courants  fara- 
diques  et  galvaniques,  toutes  chances  d*erreur  ayant  été  minutieu- 
sement écartées.  En  même  temps,  il  existe  une  ataxie  incontestable 
de  la  diminution  de  la  sensibilité  cutanée,  un  certain  degré  d'anal- 
gésie; le  sens  musculaire  et  les  réflexes  patellaires  ne  se  manifestent 
plus.  Ralentissement  des  réflexes  cutanés,  doubles  sensations  et 
autres  anomalies  de  la  perception  douloureuse.  En  outre,  état  fé- 
brile, symptômes  gastriques,  affaiblissement  de  l'activité  cardiaque 
avec  accélération  du  pouls.  Facultés  intellectuelles  cxtraordinai- 
rement  faibles.  La  guérison  s'effectue,  du  moins  à  peu  près  com- 
plètement. M.  Fischer  rapproche  ces  faits  de  lu  poliomyélite  antérieure 
subaiguè  ;  il  pense  qu'une  partie  des  symptômes  doivent  être  ratta- 
chés à  des  altérations  de  ce  genre  dans  les  cornes  grises  antérieures. 

P.  K.     • 

XIIL  GlIOME  a  l'extrémité  supérieure  du  FILUM  TERMINALE  AYANT  COM- 
PRIMÉ   ISOLÉMENT    LES  FILETS    NERVEUX   VÉSIC-VUX  :  par  B.  LaCHMANN. 

(Arch.  f,  Psych,  u,  Ncrvenk.,  XIII,  i.) 

Un  homme  de  quarante-six  ans  souffre  depuis  deux  ans  de  dou- 
leurs en  urinant,  la  miction  ne  s'exécute  souvent  qu'au  prix  des 
plus  grands  efforts,  tandis  qu'à  d'autres  instants  Turine  s'écoule 
malgré  lui  goutte  à  goutte.  Six  mois  plus  tard,  il  est  pris  de  dyspep- 
sie accompagnée  de  douleurs  et  de  vomissements;  il  maigrit.  Peu 
de  temps  après,  il  ressent  des  paresthésies(formications,  sensations 
de  chaleur  et  de  froid)  dans  les  extrémités  inférieures.  A  son  entrée 
à  l'hôpital,  on  constate  de  Tathéromasie  des  artères  périphériques, 
de  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  ;  on  perçoit  la  vessie  sous 
la  forme  d'une  tumeur  dure  extrêmement  sensible  à  la  pression. 
Des  sondages  antiseptiques  répétés  évacuent  une  urine  d'abord 
claire  ne  contenant  que  peu  de  sédiment,  puis  sanglante  et  albu- 
mineuse;  dès  lors  la  miction  s'effectue  spontanément  sans  efforts, 
mais  en  causant  des  douleurs  très  intenses.  La  région  vésicale 
demeure  excessivement  sensible.  Les  phénomènes  ultérieurs  sont 
tels  que  l'on  porte  le  diagnostic  de  carcinome  de  la  vessie.  L'éma- 
ciaUon  et  Taclynamie  s'accroissent  si  rapidement  que  le  malade 
meurt  dans  le  collapsus  un  mois  après  son  admission. 
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Voici  ce  que  l'on  rencontre  à  Tautopsic  :  rextrémité  conique  de 
la  moelle  est  en  quelque  sorte  fichée  dans  une  tumeur  de  six  cen- 
limiHres  de  long  qui,  réduite  en  haut,  se  continue  dans  le  filuni 
terminale,  sur  une  distance  de  neuf  centimètres.  Sa  constitution 
ressemble  à  celle  Je  la  substance  blanche  du  cerveau;  la  surface  eu 
est  un  peu  lobulée  sur  certaines  coupes.  Les  branches  nerveuses  de 
la  (|ueue-dc-cheval  sont  partout  indépendantes  du  néoplasme  qui, 
d'ailleurs,  ne  renferme  aucune  fibre  nerveuse;  il  est  composé  de 
cellules  rondes  et  allongées  ici  en  amas,  là  en  rapport  avec  un 
épais  treillis  fibreux  :  cellules  araignées.  Par  places,  globules 
granulo-graisseux.  Nulle  dégénérescence  dans  la  moelle.  —  Les 
rapports,  la  nature  de  la  tumeur,  son  lieu  d'implantation,  Tinlé- 
grité  de  la  queue-de-cheval  expliquent  la  paralysie  isolée  des  nerfs 
vésicaux,  à  l'exclusion  des  autres  filets  nerveux.  M.  Lachmann  pense 
avoir  ou  affaire  à  une  tumeur  congénitale  analogue  à  certaines 
formes  de  tumeurs  du  sacrum.  P.  K. 


XIV.  Un    cas    d'hémorruagie  de  la  protubérance  ayant   entRvViné 

DES  DÉGÉNÉRESCENCES  SECONDAIRES  DANS  LE  RUBAN  DE  ReIL;  par  Paul 

Meyer.  {Arch.  f,  Vsych,  u.  Ncrvenk.  XIH,  i.) 

11  s'agit  d'un  homme  de  quarante-huit  ans  ayant  d'abord  pré- 
senté une  légère  attaque  apoplectiforme  passagère  ;  cinq  ans  après, 
à  la  suite  d'une  émotion,  difficulté  dans  l'articulation  des  mots, 
hémiplégie  faciale  droite,  contracture  du  coude  gauche  en  flexion, 
sans  ictus  ni  troubles  de  la  connaissance.  Quatre  jours  plus  lard, 
après  une  discussion,  délire  avec  affaiblissement  des  facultés. 
A.  ce  moment,  hémiplégie  faciale  droite  totale,  parésie  linguale, 
affaiblissement  et  incerlitudo  du  bras  gauche ,  parésie  de  la 
jambe  gauche,  hcmianesthésic  très  prononcée  du  même  côté, 
byperesthésie  do  la  moitié  droite  de  la  faci;,  alors  que  sa  moilic 
gauche  est  ancsthésique  en  partie;  anesthésie  de  la  cornée 
et  (le  la  conjonctive  droites,  }>aralysie  complète  des  muscles 
droit  externe  droit  et  droit  interne  gauche,  kératite  commen- 
çante a  droito.  Rien  d'anormal  quant  à  la  réaction  pupillaire 
ou  à  l'état  ophthalmoscopiquo.  Exagération  dos  réflexes  patellaires 
à  gaucho.La  inotilité  des  extrémités  gauches  ne  tarde  pas  à  s'a- 
méliorer; mais  le  membre  supérieur  y  reste  le  siège  d'une  ataxie 
extrême,  avec  incertitude  dans  les  mouvements  de  par  la  perte 
du  sens  musculaire.  A  ces  phénomènes  s'ajoute  l'absence  de  réflexe 
abdominal  et  crémastérien  des  deux  côtés,  la  diminution  du  réflexe 
plantaire  gauche,  la  réaction  dégénérative  de  Erb  à  félectrisation 
du  facial  droit,  l'augmentation  de  l'hémiplégie  faciale  gauche.  La 
langue  se  sillonne,  la  parole  devient  de  plus  en  plus  incompréhen- 
sible. Bioni'lio-piieumonie.  —  On  trouve  à  l'autopsie  une  sorte  de 
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feston  dans  la  moitié  antérieure  droite  du  quatrième  ventricule, 
dont  le  plancher,  à  ce  niveau,  offre  une  coloration  brun-jaunâtre. 
L'examen  histologique  démontre  l'existence  d'un  vieux  foyer  apo- 
plectique dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  moitié  droite  de  la 
protubérance  ;  il  occupe  la  région  correspondante  de  l'étage  supérieur 
du  pédoncule,  c'est-à-dire  le  champ  des  fibres  motrices  (substance 
réticulée)  et  le  domaine  du  ruban  de  Reil  (Holler);  inlégrilé  du 
faisceau  pyramidal.  Destruction  du  noyau  du  facial  et  de  Toculo-mo- 
teur  externe,  des  fibres  radiculaires  de  ce  dernier  nerf,  des  origines 
fasciculaires  et  d'une  partie  des  fibres  du  tronc  de  la  septième  paire. 
Intégrité  de  l'oculo- moteur  commun.  La  partie  supérieure  du  noyau 
de  la  cinquième  paire  a  disparu;  ses  racines  descendantes  ne  sont 
détruites  qu'au  point  d'émergence  du  nerf  ;  en  ce  qui  concerne  sa 
racine  ascendante,  l'altération  n'a  porté  que  sur  les  fibres  qui,  du 
locus  cœruleus  gagnent  l'entrecroisement  et  le  raphé.  L'olive  supé- 
rieure a  subi  la  destruction  avec  une  portion  des  fibres  profondes 
de  la  protubérance.  Dégénérescence  des  feuillets  médian  et  latéral 
du  ruban  de  Reil,  à  l'exception  du  faisceau  qui  l'unit  au  pédoncule 
cérébral  :  l'altération  ne  dépasse  pas  en  haut  la  région  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  inférieurs,  mais  elle  atteint  son  maximum 
au  voisinage  du  quatrième  ventricule,  où  le  ruban  de  Reil  a  en  tota- 
lité disparu  ;  plus  bas,  dégénérescence  du  ruban .  Les  fibres 
motrices  moyennes  et  latérales  réticulées,  l'olive  inférieure  et  la 
substance  réticulaire  avoisinante,  les  pyramides  sont  demeurées 
intactes.  Dans  la  région  inférieure  de  la  moelle  allongée  (entrecroi- 
sement des  faisceaux  sensitifs),  on  rencontre,  à  droite,  en  arrière 
du  cordon  pyramidal,  une  zone  de  dégénérescence  triangulaire. 
Les  lésions  ne  se  poursuivent  pas  au-dessous  de  la  troisième  paire 
cervicale.  Il  est  à  remarquer  que  les  dégénérescences  secondaires 
sont  caractérisées  :  au-dessous  du  foyer,  par  la  diminution  de  volume 
des  fibres  et  l'hyperplasie  de  lanévroglie  ;  au-dessus  du  foyer,  par 
l'abondance  de  cellules  granuleuses.  Les  nombreux  anévrysjnes 
miliaires  trouvés  à  la  convexité,  dans  le  centre  ovale,  dans  la 
protubérance,  dans  le  bulbe,  expliquent  la  pathogénie  de  l'hémor- 
rhagie.  P.  K. 


XV.  Altérations   du  système  nerveux   central   affectant    parti- 
culièrement LES  cordons  postérieurs  DE  LA  MOELLE   DANS   l'eRGO- 

tisme;  par  Franz  Tuczek.  {Arch,  f.  Psych,  u.  Nervenk.,  XIII,  1.) 

L'auteur  tient  la  promesse  faite  par  lui  au  Congrès  de  Rade  en 
1881  ^  Il  complète  l'étude  clinique  de  M.  Siemens'  et  relate  les 

*  Archives  de  Neurologie,  t.  III,  p.  242. 

*  Archives  de  Neurologie^  t.  III,  p.  218. 
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résultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux.  L'intérêt  nosogra- 
phique  de  ce  nouvel  apport  {VI  observations)  réside  dans  la  manifes- 
tation d'une  manie  pure  chez  deux  enfants  de  sept  et  douze  ans 
(fillette  et  garçon).  La  forme  psychique  demeura  généralement 
celle  de  la  démence  aiguë  avec  stupeur,  accès  d'angoisse,  perturba- 
tions diverses  de  la  connaissance,  phénomènes  épileptiformes  cons- 
tants. Pour  M.  Tuczek  il  s'agit  là  d'une  épilepsie  corticale;  il  en 
appelle  à  la  déchéance  intellectuelle  concomitante  si  rapide,  à  la 
fréquence  de  manifestations  psychiques  équivalentes  des  accès 
spasmodiqncs  ',  à  Tataxie  et  aux  troubles  de  la  parole  succédant  aux 
crises.  Tous  les  malades  présentèrent  aussi  des  symptômes  de  lésions 
dans  les  cordons  postérieurs  ;  Tautopsie  de  quatre  d'entre  eux  en 
met  Texistcnce  hors  de  doute.  L'altération  bilatérale^  étendue  à  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  se  limitait  symétriquement  aux  faisceaux 
de  Burdach,  ou  du  moins  commençait  par  les  bandelettes  latérales. 
L'analyse  histologique  décelait  l'atrophie  des  fibres  nerveuses 
par  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  farci  de  cellules-araignées. 
C'est,  dit  M.  Tuczek,  un  tabès  à  marche  aiguë.  L'auteur  rapproche 
enfîn  l'absence  du  phénomène  du  genou  de  l'expansion  de  la 
lésion  à  la  région  lombaire  ;  il  admet  qu'elle  puisse  être  le  premier 
symptôme  de  l'altération  des  cordons  postérieurs  et  pense  que  le 
phénomène  du  genou  est  un  réflexe  tendineux  (une  observation  de 
retard  du  phénomène  avant  sa  disparition).  Le  bilan  anatomopa- 
thologique  du  cerveau  est  constitué  dans  l'espèce  par  de  la  pa* 
chyméningite  externe,  de  la  congestion  corticale  et  de  la  dégénères- 
ccnce  graisseuse  des  vaisseaux  moyens  de  l'écorce  ainsi  que  de  la 
substance  homologue  de  la  corne  d'Ammon.  Les  expériences  en- 
treprises avec  l'ergot,  Tcrgoline,  l'acide  sclérotinique  employés  à 
l'intérieur  ou  en  injections  sous-cutanées  chez  la  souris,  la  poule,  le 
lapin,  le  chien,  le  chat,  demeurèrent  négatives.  Malgré  l'émaciation, 
les  vertiges,  la  stéatose  viscérale,  les  phénomènes  paraplégiques 
et  môme  ataxiques,  les  réflexes  patellaires  persistèrent  et  la  moelle 
resta  indemne.  P.  K. 


XVI.  MÉMOIRE  SUR  LA  DEVIATION  CONJUGUEE  DES  YEUX  ET  LA 
ROTATION  DE  LA  FACE  DANS  LES  LESIONS  BULBO-PROTUBÊ- 
RANTIELLES;     A    PROPOS   d'uNE    TUMEUR    DE    CETTE    REGION  ; 

par  Quioc.  {Lyon  médical,  i881,  n^"  27-30.) 

L'auteur  rappelle  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  et  les 
points  demeurés  obscurs  malgré  leur  importance. 
Graux  n*a  pas  expliqué  la  rotation  de  la  tôte  effectuée  du 

«  Archives  de  Neurologie,  t.  IV,  p.  93. 


RBVOB  DB  PATHOLOGIE  NBRVBU8E.  113 

même  côté  que  là  déviation  des  yeux  par  deux  de  ses  malades 
et  tous  les  animaux  chez  lesquels  il  avait  réussi  à  provoquer 
cette  déviation. 

Landouzy  a  distingué  la  rotation  croisée  sans  inclinaison  de 
la  tète  de  la  rotation  directe  avec  inclinaison,  sans  démontrer 
que  le  centre  immédiat  de  la  première  soit  le  noyau  de  la 
branche  externe  du  spinal  et  non,  comme  celui  de  la  seconde, 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle  cervicale.  La  clinique  et  la 
physiologie  permettent  de  croire  que  des  fibres  directes  relient 
à  récorce  cérébrale  le  centre  immédiat  de  la  rotation  di- 
recte et  des  fibres  croisées  le  centre  immédiat  de  la  rotation 
croisée. 

Plusieurs  cas  échappent  aux  lois  ainsi  établies  d*aprës  Tob- 
servation.  On  a  trop  oublié  les  ganglions  nerveux  de  la  base  du 
cerveau  dont  deux,  la  couche  optique  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux,  sont  de  nature  réflexe.  Ces  derniers  ont  des  rapports 
déjà  connus  avec  le  noyau  de  Tabducens,  par  le  faisceau  trans- 
verse du  pédoncule  de  Gudden.  L'auteur  montrera  qu'ils  en 
ont  aussi  avec  les  centres  rotateurs  de  la  tête  et  que  la  lésion 
des  fibres  qui  les  relient  donne  lieu  à  des  troubles  de  nature 
spéciale  consistant  dans  la  suppression  de  la  tonicité  des 
muscles  innervés  par  eux.  L'influx  volontaire  parvient  tou- 
jours à  ces  centres  et  annihilera  par  moments  l'absence  de 
tonicité. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  envoient  leurs  bras  dans  la 
couronne  rayonnante,  et  les  deux  faisceaux  du  ruban  de  Reil 
dans  la  calotte,  voie  réflexe  de  Meynert.  Les  fibres  de  la  calotte 
ne  s'entrecroisent  que  dans  la  moelle.  On  voit  l'association 
croisée  qui  en  résulte  pour  les  noyaux  d'origine  bulbaires  et 
médullaires  des  nerfs  destinés  aux  muscles  de  la  rotation. 

Adamûck,  en  excitant  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
droit,  provoquait  la  déviation  conjuguée  à  gauche  (signe  de  la 
marche  croisée  des  fibres  dans  ces  tubercules),  et  parfois  aussi 
la  déviation  de  la  tête.  Longet  put  faire  suivre  la  lumière  d'une 
bougie  par  pure  action  réflexe  à  des  animaux  privés  de  toute 
la  portion  des  hémisphères  supérieurs  aux  ganglions  de  la 
base.  Peut-on  sans  effort  ne  pas  tourner  la  tête  du  côté  où  l'on 
regarde?  Ainsi  la  physiologie  démontre  les  relations  annoncées 
par  l'anatomie.  Un  schéma  résume  les  idées  de  l'auteur. 

Un  malade  du  professeur  Gayet,  après  une  céphalalgie  in- 
tense et  continue,  fut  pris  sans  diplopie,  ni  fièvre,  ni  convul- 
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siona,  ni  paralysie,  de  déviation  conjuguée  des  youx  à  droite. 
La  face  tournée  de  même  n'était  nullement  inclinée;  les 
muscles  du  cou  ni  paralysés,  ni  contractures.  Cette  rotation 
disparaissait  sous  Tiniluence  de  la  volonté.  L'occlusion  de  0  G 
permellait  à  0  D  de  se  porter  vers  la  gauche.  Le  diagnostic 
porté  fui  :  tumeur  de  la  moelle  allongée,  destruction  du  noyau 
de  l'abducens  gauche  et  de  son  anastomose  avec  l'oculo-moteur. 
A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette en  avant  du  noyau  de  l'abducens,  parmi  les  fibres  verti- 
cales de  la  calotte,  et  sur  le  trajet  du  tronc  do  ce  nerf. 

Ainsi  se  trouvent  confirmées  les  données  anatomiques  pré-_ 
cédentes;  ainsi  est  contredite  l'opinion  de  Graux  qui  voyaitJ 
l'anastomose  de  l'abducens  et  de  l'oculo-moteur  dans  des  Qbres^ 
verticales  sous-épendymaires,  et  leur  faisait  gagner  le  noyauïl 
même  de  la  troisième  paire.  Ces  fibres  obliques  dans  le  plan- 
cher se  dirigent  vers  le  tronc  de  l'oculo-moteur.  (Pierret.) 

La  rotation  de  la  tête,  corrigée  par  la  volonté,  ne  dépendait 
que  d'un  défaut  de  tonicité  des  rotateurs  croisés  du  calé  droit. ■ 
et  de  la  prédominance  consécutive  de  ceuï  du  côté  gauche. 

Passant  en  revue  les  observations  de  déviation  coujugi 
des  yeux  et  de  rotation  de  la  face  dans  lesquelles  l'autopsie  Q 
montré  des  lésions  de  la  moelle  allongée,  l'auteur  conclut  qiu 
la  déviation  conjuguée  des  yeux  du  câté  opposé  à  la  lésioi 
procède  d'une  lésion  perlant  sur  la  partie  postérieure  de  la  r' 
gion  bulbû-protubérantiello,  et  celle  qui  a  lieu  du  même  cAtâl 
d'une  lésion  afl'eclant  les  parties  de  l'encéphale  supérieures  j| 
cette  région.  Celte  dérogation  â  la  loi  de  Prévost  et  Landouq 
ne  subit  elle-même  d'exception  qu'en  ce  qui  concerne  peutn 
être  le  cervelet  et  les  faisceaux  de  la  calotte  unissant  à  l'abdur^ 
cens  les  tubercules  quadrij umeaux. 

L'existence    de    phénomènes  pathologiques   du    côté    detfl 
membres  indique  une  lésion  atteignant  les  pyramides,  leui 
absence,  sa  localisation  à  la  partie  postérieure  de  la  régioiB 
bulbo-protubéran  tiel  le . 

La  rotation  de  la  face,  dont  les  conditions  sont  encore  i 
obscures,  a  lieu  du  même  cùté  que  la  déviation  des  yeux  t 
manque  plus  souvent  qu'elle  dans  les  alfections  de  la  protub*. 
ranoe,  L'état  fonctionnel  des  muscles  dont  elle  relève  n'a 
cun  rapport  avec  celui  des  muscles  des  membres. 

D.  Berkard. 
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XVII.    CONTBIBUTION    A    L^ÉTUDE    DE    LA    PHYSIOLOGIE   DBS    COUCHES 

OPTIQUES  ;  par  J.  Luys.  {L'Encéphale,  n®  3,  4882.) 

On  sait  que  M.  Luys  est  l'introducteur,  en  France,  d'une  théorie 
d'après  laquelle  les  couches  optiques  seraient  le  point  de  concentra- 
tion de  sensibilité  générale  et  spéciale  et  qu'il  y  a  décrit  un  certain 
nombre  de  noyaux  acoustique,  optique,  olfactif,  sensorium  com- 
mune, affectés  chacun  à  un  mode  de  sensibilité  distinct.  Cette 
théorie  n'a  rien  qui  répugne  et  se  recommande  comme  toutes  les 
théories  schématiques,  par  un  caractère  séduisant  de  simplicité  ; 
mais  est-elle  démontrée?  M.  Luys  se  garderait  d'en  douter  et  son 
principal  argument  est  une  vieille  observation  de  John  Hunter 
Junior,  lue  le  23  juin  1824  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  qu'il  vient  de  reproduire  encore  une  fois,  dans  son  journal 
l'Encéphale.  Nous  verrons  ce  que  pèse  cette  pierre  angulaire  de  la 
théorie  des  centres  optiques  de  M.  Luys. 

En  déterminant  dans  la  constitution  anatomique  de  nos  tissus 
des  désordres  variés,  la  nature  ne  se  propose  nullement  de  nous 
guider  dans  l'étude  des  maladies,  et  si  l'on  veut  utiliser  les  expé- 
riences auxquelles  elle  se  livre  parfois,  sans  le  vouloir,  il  faut  s'as- 
treindre à  une  méthode  d'examen  et  de  discussion  dont  M.  Charcot, 
dans  ses  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales,  a  parfaitement 
posé  les  bases.  Il  faut,  en  ce  qui  concerne  l'étude  des  localisations, 
par  exemple,  choisir  de  préférence  les  faits  cliniques  simples  et, 
autant  que  possible,  observés  danç  ce  but  spécial  ;  il  faut  aussi 
n'accorder  de  valeur  qu'aux  lésions  bien  nettes,  détruisant  un  or- 
gane ou  un  département  bien  circonscrit.  Les  autres  faits  doivent 
être  rangés,  non  parmi  les  faits  négatifs,  mais  parmi  les  faits  nuls 
que  si,  par  exemple,  l'on  cherche  à  connaître,  par  voied'expérienc. 
pathologique,  les  fonctions  de  la  capsule  interne,  un  foyer  étendii 
et  diffus,  ayant  détruit  la  capsule  et  les  régions  voisines,  aussi  bien 
qu*une  tumeur  à  lent  accroissement  comprimant  les  fibres  sans  les 
détruire^  seront  de  nulle  valeur,  tandis  qu'un  foyer  destructif  bien 
limité  devra  être  rangé  parmi  les  faits  de  valeur  positive.  Voyons 
maintenant  si  l'observation  que  M.  Luys  a  rendue  fameuse  réalise 
ces  conditions  d'étude  et  si  cet  observateur  n'en  a  pas  exagéré  l'im- 
portance. 

Gliniquement,  d'abord,  la  valeur  de  cette  observation  nous  parait 
faible:  elle  est  trop  ancienne  et  trop  complexe.  Une  jeune  fille  do 
dix-sept  ans  est  prise  de  céphalalgie  violente  et  opiniâtre,  de  ver- 
tiges, de  syncopes,  puis  de  douleurs  vertébrales,  articulaires,  etc., 
qui  ne  lui  laissent  aucun  repos.  Bientôt  son  ouïe  s'affaiblit,  sa  vue, 
d'abord  troublée  par  de  la  myopie,  de  la  macropsie,  se  perd  ensuite 
d'une  manière  passagère,  puis  d'une  manière  définitive  ;  il  survient 
des  attaques  convulsives.  L'odorat,  le  goût  diminuent  et  dispa- 


raissent  à  leur  lour;  tmtia  l'intolligenco  s'ol>scurciL,  les  IroubloB 
tropbiqucs  apparaissent  et  la  malade  succombe  dans  un  état  d'épui- 
semenl  complet,  dËUi  aits  après  l'apparition  des  premières  attaquas  i 
convulsives  et  quatre  ans  après  le  début  de  la  maladie  par  la 
cëpbalêe  temporale. 

Les  résultats  de  l'examen  anatomîque  u'élaient  pas  faits  pour 
jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  pathogénie  d'accidents  aussi  nom- 
breui  :  ils  sont  exposés,  d'ailleurs,  d'une  manière  très  incomplète 
par  l'auteur.  On  trouva  les  couches  optiques  envahies  par  uue 
tumeur  fougueuse  i<  n'affectant  pas  les  corps  striés,  mais  s'êtendant 
dans  les  parties  adjacentes  du  cerveau  et  du  cervelet  et  aussi  à  la 
pointe  inférieure  de  la  faux  du  cerveau  ».  Voilà  tout,  tl  n'est  pas 
question,  bien  entendu,  de  localisation  ni  de  limitation  exacte  du 
mal  et  si  la  planche  qui  accompagne  le  mémoire  donne  une  bclla. 
image  des  ventricules  envahis  par  la  tumeur,  aucun  dessin  de 
coupe  n'y  est  annexé. 

Or,  pour  nous  restreindre  au  point  de  vue  spécial  auquel  M.  Luya 
publie  depuis  si  longtemps  cette  vieille  observatiou,  de  quoi  s'agit- 
il  ?  de  déterminer  le  siège  des  lésions  qui  ont  amené  cheî  la  jeune 
malade  de  Uunter,  la  perte  successive  de  l'ouie,  de  la  vue,  du  goût 
et  de  l'odorat.  Ces  paralysies  successives  sont-elles  dues  à  des 
lésions  :  1"  des  nerfs,  2»  de  la  capsule  interne,  3°  ou  de  la  couche 
optique  elie-raêmeT  Là  est  lo ut e  la  question.  L'autopsie  peul-eUe 
la  résoudre  ?  Non,  parce  que  la  lésion  trop  étendue,  trop  diffuse, 
trop  incomplètement  décrite,  d'ailleurs,  peut  justifier  chacune  de.. 
ces  trois  hypothèses  et  n'en  justifie,  par  conséquent,  aucune.  Lti| 
tumeur,  en  effet,  ayant  envahi  «  les  parties  adjacentes  du  cer-j 
veau  et  du  cervelet  jusqu'à  l'angle  inférieur  et  postérieur  de  la 
grande  faux  du  cerveau,  devait  tout  au  moins  comprimer  les  tuber-i 
cules  quadrijumeaux,  bicQ  qu'il  n'en  soit  nullement  question;  la 
capsule  interne,  d'autre  part,  était  sans  doute  plus  ou  moins  inté- 
ressée; l'ulcération  de  la  cornée  et  la  perte  de  l'œil  gauche  qui 
survinrent  dans  le  dernier  temps,  sembleraient,  ainsi  que  le  re- 
marquent MM.  Lussana  et  Lemoigne,  impliquer  le  trijumeau  dans 
l'affaire;  mais  rien  ne  nous  servirait  de  continuer  des  hypothèse» 
sur  une  observation  incomplète  et,  par  elle-même,  dénuée  dans 
l'espèce  de  toute  valeur  démonstrative. 

Ceci  n'empêche  pas  M,  Lujs  decbercheràdémontrersouhypo-i 
thèse  par  son  hypoljiésc  elle-même,  et  de  nous  faire  voir  ce 
les  choses  se  sontcerlaincment  passées  dans  ce  cas  u  uniques,  Rînni 
qu'il  l'avoue  lui-même.  Chemin  faisant,  il  ne  ménage  pas  les  incré-: 
dules,  et  en  particulier,  MM.  Lussana  et  Lemoigne,  qui,  u  entraînés 
par  leurs  idées  personnelles  »,  ont  parlé  de  paralysie  du  ti^u- 
lueou.  M.  Luys  laisse,  d'ailleurs,  chacun  libre  de  tirer  n  de  cette 
observation  magistrale,  les  conclusions  naturelles  qu'elle  fournit». 
Il  a  seuleiiienl  voulu  «  montrer  aux  esprits  indépendants  que  lavé- 
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rite  est  moins  dans  les  livres  ofOciels  que  dansTobservation  directe 
de  la  nature  et  qu'un  fait  clinique  bien  constaté  par  des  témoins 
impartiaux,  à  Tabri  de  toute  radiation  officielle  ambiante,  vaut 
mieux,  à  lui  tout  seul,  qu'une  série  d'observations  plus  ou  moins 
complaisamment  recueillies  et  qui  n'ont  souvent  d'autre  but  que 
de  satisfaire  les  théories  scientifiques  à  la  mode.  »  E.  Chambard. 

XVIII.  Contribution  a  l'encéphalopathie  saturnine;  par  Ullrich. 
{Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  u,psych,  genchtl,  Medic,  XXXLY,  t  et  3.) 

L*observation  dont  suit  l'analyse  constitue  le  substratum  de  ce 
travail.  Un  homme  de  trente-neuf  ans  présente  depuis  six  mois  des 
symptômes  permettant  de  croire  à  un  début  de  démence  paraly- 
tique. Tels  l'amnésie,  l'incertitude  de  la  démarche  et  des  tremble- 
ments des  mains,  des  troubles  de  la  parole  s'aggravant  à  l'occasion 
de  violentes  émotions  morales.  Un  beau  jour,  accès  épileptiforme  ; 
l'évolution  de  la  maladie  ressemble  dès  lors  à  celle  d'une  paralysie 
générale  sans  prédominance  de  symptômes  psychiques;  une  dé- 
mence absolue  ne  tarde  pas  néanmoins  à  apparaître.  Voici  quels 
étaient  les  signes  somatiques.  Inégalité  pupillaire,  ataxie  linguale, 
aphasie  passagère,  contractures  alternantes  des  extrémités,  dimi- 
nution de  l'excitabilité  électro-musculaire,  atrophies  musculaires 
Glirconscrites,  accès  épileptiformes,  anesthésie  générale  à  l'exception 
de  la  tête  hyperesthésique,  amaurose  à  peu  près  complète  en  ce 
sens  que  la  sensation  de  lumière  subsiste  (pas  d'altérations  ophthal- 
moscopiques) ,  oblitération  temporaire  du  goût  et  de  l'odorat. 
Adynamie,  hypothermie;  mort.  L'autopsie  décèle  l'existence  d'une 
lepto-méningite  chronique  avec  atrophie  cérébrale,  hydrocéphalie 
interne,  granulations  épendymaires.  Le  cerveau  contient,  à  l'analyse 
chimique,  une  assez  notable  proportion  de  plomb  dans  les  circonvo- 
lutions pour  qu'on  puisse  en  obtenir  un  grain  ;  le  cervelet,  les  corps 
opto-striés,  les  méninges  en  renferment  en  abondance.  L'auteur 
en  conclut  que  l'intoxication  saturnine  peut  entraîner  à  sa  suite 
une  véritable  paralysie  générale,  qu'il  y  a,  dans  l'espèce,  une  ac- 
tion directe  du  plomb  sur  les  centres,  et  que  les  symptômes  qui 
échappent  à  cette  explication  (anesthésie,  amaurose,  etc.)  doivent 
être  considérés  comme  issus  de  perturbations  fonctionnelles  dues 
aux  troubles  de  nutrition  de  même  cause.  P.  K. 

XIX.  Epilepsie  jacrsonnienne  dans  le  domaine  du  facial  gauche. 
Foyer  de  ramollissement  de  la  frontale  ascendante  du  côté  droit, 
occupant  le  centre  du  facial;  par  Knecht.  {Allg*  Zeitschr,  /. 
Psych,  u.  psych,  gerichtL  Medic,  XXXIX,  2  et  3.) 

L'homme  de  quarante-neuf  ans,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, présente  de  la  parésie  du  facial  gauche,  des  tremblements 
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convulsifs  dans  les  muscles  innervés  par  ce  nerf  (perles  de  c 
sances  inconstnntes)  et,  de  teaips  &  autre,  dans  la  jumbe  du  mém^ 
cûlé,  La  percussion  révèle  Teiistence  d'uae  zone  circoiiscrila  dou-4 
loureuse  au-dessuus  de  la  LuLérosilë  pariétale  droite.  Lu  mort  sur*l 
vient  au  milieu  de  la  répétition  croissante  des  crises  convuluve 
{perle  de  connaissance  absolue).  On  trouve  à.  l'aulopsie  un  foyer  dd 
ramollbsemenl  du  volume  d'une  cerise,  sur  le  bord  auléricur  de  l«j 
frontale  ascendante  à  lu  bauteur  de  la  seconde  frontale.  C'est  fe 
lui  que  M.  Knecht  attribue  les  convulsions  cépbaliqucs;  il  rallocbs'l 
celles  de  la  jambe  f:aucbe  â  des  stases  temporaires  colIaléralesW 
émanées  du  foyer.  P.  K. 

XX.  Oe  l'atrophie  avec  sclëaose    dv    cervclet  ;    par   Kircshoff^ 
{Arck.  f.  Psijeh.  u.  JV<Tt<;?ift.,  XII,  3). 

La  première  observation,  qui  sert  de  soulènement  à  ce  travail,^ 
coDcerno  une  OlleLle  de  cinq    ans,    qui,  indemne  d'hérédité, 
prise  subitement  pendant  i^uatre  jours  de  convulsions  hémilaléri 
gauches,  laissant  après  elles  une  pai'êsie  passa/^ére  du  bras  de 
cdté.  Puis  se  montrent  de  grandes  crises  épi  le  ptoï  des,  prédominant'-' 
d'abord  du  cCté  gauche  (fucial  ;  athêU>se  de  la  main)  pour  aboutir 
à  un  état  de  mal  de  quinze  jours;   consécutivement,  amnésie,  hé- 
bétude profonde,  congestion  très  prononcée  du  fond  de  l'œil.  Peu 
après,  nouvel  état  de  mal  (on  compte  jusqu'à  quarante' 
quante  crises  en   un  jour)  cédant  la   place    à   la  démence   ai 
gStisme,  vertî{!e,  affaiblissement  des  extrémités  inféneures,  ini 
litude  et   ataiie   motrices,  perte  de  la  notion    de  situation 
membres.   A  ces  svmptûmes  viennent  se  joindre  un  exanUiJ 
voBo-paraljtique,  de  l'incoordinaliou   phonétique,  une  paraplâj 
complète  avec  projection  du  tronc  et  de  la  têle  eu  avant,  ilo  l'éini 
ciation  :  congestion  très  grande  de  la  papille  gauche  (par  pressii 
intracérébrale).  On  trouve,  à  l'autopsie,  un  ventricule  latéral 
très  dilaté,   gorgé  d'un   liquide  clair.    L'hémisphère  céréballeux;^ 
.  gaucho, eonsidérablemenl diminué  de  volume,  est  atrophié,  indaré;  ' 
l'altération  a  porté  de  préférence  sur  le  lobe  postérieur  du  venais 
et  de  l'hémisphère,  dans  les  lames  transverses,  dans  le  toit,  dans 
le  bourgeon  îermiJial  et  sur  les  parties  correspondant  é.  gauclie 
au  tubercule  de  la  valvule.  Il  s'agit  d'un  processus  scléreux  groSé 
sur  un  arrêt  de  développement  [absence  complète  des  cellul 
Pui^tnje  dans  la  zone  atrophiée).  —  Même  ordre  de  lésions, 
disséminées  dans  tout  l'organe,  en  ce  qui   a  trait  à  la  seeoaààA 
observation.   Il  s'agit  ici  d'une  ftlle  de  vingt  ans,  imbécile,  mail 
s'inléi'essant  à  sa  famille  et  connaissant  les  personnes  de  son  entou- 
rage. Elle  s'occupait  malgré  une  lenteur  extrême  et  du  tremblement 
menu  dans  les  mouvements;  la  parole  était  traînante.— M.  KirchholT 
s'arrête  en  terminant  aui  propositions  suivantes  loulea  provisoires  : 
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i*  Une  atrophie  hémilatérale  du  cervelet  d'origine  embryogé* 
nique  suivie  de  sclérose  peut  entraîner  des  troubles  de  la  motilité 
de  la  moitié  du  corps  homologue  ; 

î«  Un  tel  arrêt  de  développement  appartient  à  la  fin  de  la  vie 
intra-utérine  ; 

3<>  Il  semble  qu'on  soit  autorisé  à  établir  un  rapport  entre  la 
lésion  des  lames  transverses  du  cervelet  et  les  troubles  moteurs  du 
môme  côté  du  corps.  P.  K, 

XXJ.  Contribution  a  l'étude  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë;  par  Richard  Schulz  et  Friedreich  ScHULTZE(de  Hei- 
delberg).  {Arch.  f.  Psych.  u,  Neii}enk,,  XII,  2.) 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  ayant  eu  quatre  ans  au- 
paravant la  syphilis,  prend  en  quelques  jours  quatre  bains  de 
vapeur  pour  se  débarrasser  d*un  coryza,  le  seul  résultat  obtenu 
se  manifeste  par  la  transformation  en  pesanteur  de  la  fatigue 
légère  qu'il  éprouvait  dans  les  jambes  quatre  semaines  aupara- 
vant. En  onze  jours  se  développe  de  la  parésie  des  extrémités 
inférieures,  accompagnée  de  la  disparition  des  réflexes  patel- 
laires  ;  bientôt  Ton  constate  une  paraplégie  flasque  absolue  et 
de  la  parésie  du  bras  gauche,  de  la  difficulté  à  manger,  les 
masséters  faiblissant  en  même  temps  que  la  déglutition  de- 
vient pénible,  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  nuque.  Mic- 
tion pénible;  troubles  purement  subjectifs  de  la  sensibilité  des 
orteils  ;  suppression  totale  des  réflexes  cutanés  et  tendineux. 
En  dépit  du  traitement  mercuriel  (frictions),  associé  à  Tinges- 
tion  d'iodure  de  potassium,  à  la  révulsion  et  aux  émissions 
sanguines  locales,  moins  d'un  mois  après  le  début  de  Taffec* 
tion  survenaient  des  troubles  de  la  parole  et  de  la  respiration, 
de  l'incontinence  d'urine,  de  l'impossibilité  de  produire  l'effort 
physiologique.   Les  nerfs  et   muscles  des    extrémités  infé- 
rieures ne  répondent  plus  à  l'excitation  faradique;  on  y  cons* 
tate  au  courant  galvanique  la  réaction    dégénérative.    Les 
muscles  fléchisseurs  des  bras  sont  également  inexcitables  à 
Télectrisation  galvanique,  les  extenseurs  présentant  la  réaction 
dégénérative.  Inexcitabilité  complète  des  nerfs   des  jambes 
même  à  l'aide  de  vingt  éléments,  les  nerfs  radial  et  cubital  réa- 
gissant faiblement  à  leur  sollicitation.  L'application  dés  cou- 
rants continus  ascendants  le  long  de  la  colonne  vertébrale^ 
jointe  aux  effets  de  la  kathode  sur  les  muscles  et  nerfs  des 
membres  inférieurs^  détermine  en  vain  une  légère  améliora-^ 
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tion  ;  la  complication  d'uno^bronchile  catarrhale  emporte  le  ma-  I 
lade  en  huit  jours.  Duréa  de  ralTection  nerveuse  :  deux  r 
nul  accident  de  d^cubitus.  —  Le  microscope  permet  de  recon-  ■ 
naître  :  à  l'état  frais,  la  réduction  de  la  libre  musculaire  qui  appa- 1 
rait  comme  poussiéreuse  et  dépourvue  de  striations  transverses,  J 
le  morcellement  de  la  myéline  dans  les  tubes  nerveux,  le  ramol-§ 
lissement  de  la  moelle  ;  —  sur  les  préparations  durcies,  la  lunié- 
faction  du  tissu  conjonctif  et  des  cytmdres-axes,  mais  l'absence  1 
de  cellules  granuleuses  dans  les  faisceaux  pyramidaux  jusqu'à  la>'l 
hauteur  de  l'entrecroisement  dans  les  cordons  antéro-latéraux  à  T 
la  région  dorsale  inférieure  et  sur  la  limite  des  zones  latérales  1 
des  cordons  postérieurs  k  la  région  dorsale  supérieure;  leftl 
muscles  inQltrés  de  granulations  graisseuses  et  de  noyaux  d«  1 
hypergen&se.La  sribslance  grise  des  pornes  aniêrieures  avait  ses  ^ 
grosses  cellules  tuméfiées,  disparues  par  places  (formation  de  va- 
cuoles); mêmes  boursouflements  partiels  le  long  des  tractus  de 
cylindres-axes  qui  en  émanent,  sur  le  noyau  d'origine  du  facial, 
et  dans  les  fibres  radiculaires  antérieures.  En  un  mot,  il  s'agirait 
d'une  poliomyélite  antérieure  aiguë,  la  substance  blanche  ayant  J 
participé  aux  lésions,  notamment  les  cordons  latéi'aux  :  \'o 
gine  syphilitique  semble  de  toute  évidence  aux  auteurs  de  etM 
travail.  Les  troubles  prononcés  de  l'excitabilité  électrique  cons-J 
lituent  pour  eux  l'originalité  de  l'observation  dont  ils  maintien-fl 
nent,  au  jour  des  démonstrations  anatomiques,  la  dénomina- 
tion :  M,  Fried.  Scbultze  affirme  du  reste,  en  outre,  qu'il  vient  I 
d'observer  un  fait  analogue  tout  récemment,  P.  " 
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Séance  du  1î  mars  1883.  —  Phéïioknck  de  M.  Motkti^ 

M.  CaABPENTiEH  donne  lecture  d'un  rapport  sur  les  travaux  deA 
M.  Pierret,  candidat  au  litre  de  membre  correspondant.  H.  Pierre" 
est  élu  membre  correspondant  de  la  Société. 
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M.  Garnibr  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Vallon,  qui 
est  aussi  nommé  membre  correspondant. 

Discîtssion  sur  Vavant  projet  de  loi  modifiant  la  loi  du  ^0  juin 
i838.  —  M.  Motet,  établissant  un  parallèle  entre  Tancienne  loi  de 
i838  et  la  nouvelle  qui  vient  d'être  déposée  au  Sénat,  expose  les 
garanties  apportées  à  la  sortie  des  aliénés  des  établissements 
publics  et  privés,  par  les  modifications  intercalées  dans  le  texte 
soumis  aux  législateurs.  Cbemin  faisant,  M.  Motet  rond  justice  aux 
hommes  qui,  dans  la  rédaction  de  Tancienne  loi,  ont  presque 
tout  prévu  et  n*ont  laissé  que  peu  de  prise  à  la  critique  la  plus 
sévère. 

M.  FoviLLE  demande  si  y  diaprés  la  nouvelle  loi,  un  malade 
maintenu  par  décision  de  la  chambre  du  conseil ,  aura  le  droit 
d'interjeter  appel  ;  et,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  opposé,  si 
un  parent,  qui  a  obtenu  le  placement  d'un  des  siens,  aura  le  droit 
de  faire  appel  de  la  décision  en  vertu  de  laquelle  le  malade, 
déclaré  guéri,  sera  rendu  à  la  liberté.  Il  me  semble,  dit-il,  qu'il 
serait  indispensable  que  la  famille  fût  prévenue  de  la  sortie  immi- 
nente de  son  parent,  quelques  jours  avant  que  la  sortie  ne 
devienne  effective,  de  façon  à  permettre  aux  intéressés  d'interjeter 
appel  de  la  décision  qui  a  autorisé  cette  sortie. 

La  question,  on  le  voit,  vaut  la  peine  d'ôtre  discutée,  et  je 
fais  appel  à  nos  collègues  pour  savoir  si  de  pareils  cas  se  sont 
présentés  à  leur  observation. 

M.  Blanche.  —  J'ai  eu  avec  MM.  Foville  et  Christian  à  formuler 
des  conclusions  sur  une  demande  en  interdiction.  Les  premiers 
juges  maintinrent  le  maladc^à  l'asile;  mais,  peu  après,  il  fut 
interjeté  appel  de  la  sentence  et  le  malade  fut  mis  en  liberté. 

M.  FoviLLE  se  rappelle  fort  bien  le  cas  auquel  M.  Blanche  vient  de 
faire  allusion;  il  s'agissait  d'une  interdiction  jugée  en  séance  pu- 
blique. La  jurisprudence  est  établie  sur  ce  point,  mais  reste  muette 
quand  il  s'agit  d'une  demande  de  sortie.  La  décision,  étant  alors 
rendue  en  Chambre  du  Conseil,  n'est  point  publique;  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  jugement.  Tous  les  intéressés  peuvent-ils 
ou  ne  peuvent-ils  pas  faire  appel  d'une  décision  prise  dans  ces 
conditions  ? 

M.  Blanche.  —  Cette  guérison  aurait  mérité  d'être  discu- 
tée au  sein  de  la  Commission  qui  a  élaboré  le  nouveau  projet 
de  loi. 

M.  Motet.  —  L'intervention  de  la  famille  ne  peut  avoir  d'effet 
suspensif;  si  la  mise  en  liberté  est  prononcée,  le  malade  sortira 
immédiatement  de  l'asile. 

M.  Blanche.  —  Il  me  paraîtrait  meilleur  qu'il  en  fût  autre- 
ment. 

M.  FoviLLB.  —  Sans  nuire  à  l'esprit  de  libéralisme  qui  a  inspiré 
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la  loi,  il  serait  bon  d'insérer  un  article  additionnel  contenant 
l'obligation  de  prévenir  la  famille  de  la  décision  prise,  afin  de  lui 
permettre  de  présenter  ses  objections  et  lui  donner  le  temps 
d'énoncer  les  raisons  pour  lesquelles  elle  redoute  la  sortie  qui 
vient  d'être  prononcée. 

M.  Motet.  —  Dès  Tinstant  où  la  liberté  individuelle  est  en  jeu, 
il  ne  peut  y  avoir  aucune  raison  de  surseoir  à  une  décision  de 
sortie^  dont  Teffet  doit  être  immédiat. 

M.  Dagonet  fait  remarquer  qu'en  pareil  cas  la  responsabilité  du 
médecin  est  complètement  dégagée. 

M.  Blanche.  —  Assurément,  mais  il  ne  s*agit  pas  seulement  de 
responsabilité,  il  faut  aussi  penser  aux  dangers  que  court  Tentou- 
rage  de  certains  aliénés. 

M.  Beaume.  —  Ce  point  est  d'autant  plus  important,  que  certains 
magistrats  n'examinent  même  pas  les  dossiers  avant  de  prendre 
une  décision.  Je  connais  un  aliéné  dangereux  remis  en  liberté 
par  un  tribunal,  sous  prétexte  qu'aucune  autorité  n'était  inter- 
venue dans  sa  séquestration;  or,  en  réalité,  le  préfet  avait  ordonné 
le  placement  d'office. 

M.  Motet.  —  11  nous  resterait  encore  bien  d'autres  questions 
à  discuter.  En  voici  trois  que,  pour  ma  part,  je  voudrais  voir 
résolues  par  la  nouvelle  loi  :  i^  les  sorties  à  titre  dressai;  2'»  le 
traitement  à  domicile  des  aliénés  inoffensifs;  3<^  la  situation  des 
aliénés  criminels. 

Ces  questions  seront  mises  à  Tordre  du  jour  de  la  Société. 

M.  B. 

Séance  du  9  avril  4883.  —  Présidence  de  M.  Motet. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Lasègue,  et  donne  lec- 
ture du  discours  qu'il  a  prononcé  au  nom  de  la  Société. 
La  séance  est  ensuite  levée  en  signe  de  deuil.  M.  B, 

Séance  du  30  avril  4  883.  —  Présidence  de  M.  Motet. 

Prix  Esquirol,  Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Cotard,  le  prix 
Esquirol  est  décerné  à  M.  Millet,  ancien  interne  de  Sainte-Anne. 

Eloijç  de.  Parchappe.  M.  Ritti  prend  ensuite  la  parole  pour  pro- 
noncer l'éloge  de  Parchappe,  M.  B. 

Séance  du  28  mai  4883.  —  Présidence  de  M.  Motet. 

Les  hypnotiques  hystériques  considérées  comme  sujets  d'expérience 
en  médecine  mentale.  {Hlusio7iSy  hallucinations  y  impulsions  irrésis- 
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tibles  provoquées  ;  leur  importance  au  point  de  vue  médico-légal)  ; 
par  Gh.  Féré.  —  L'état  montai  des  hystériques  a  été  le  sujet 
d*études  très  importantes  de  la  part  de  MM.  Huchard*  et  Legrand 
du  Saullc^  nous  ne  chercherons  point  à  ajouter  aux  travaux  de 
ces  auteurs  en  ce  qui  concerne  les  troubles  spontanés  de  Tintelli- 
gence  dans  Thjstérie  ;  nous  nous  bornerons  à  Tétude  d*un  groupe 
de  faits  tout  particulier. 

Parmi  les  phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  que  l'on  observe 
chez  les  hystériques  et,  en  particulier,  dans  cette  forme  d'hystérie 
bien  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  d*hystéro-épilepsie  ou  grande 
hystérie,  ceux  que  Ton  a  groupés  sous  le  nom  d'hypnotisme  sont 
sans  contredit  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants  au  point  de 
vue  spécial  de  la  médecine  mentale  et  de  la  médecine  lé^'alc. 

On  comprend  sous  le  nom  d'hypnotisme  plusieurs  états  nerveux 
différents  qui  peuvent  être  ramenés,  d'après  M.  Charcot  ',  à  trois 
types  fondamentaux  :  4°  état  cataleptique;  2°  état  léthargique; 
3*  état  de  somnambulisme  provoqué.  Nous  allons  rappeler  briève- 
ment les  caractères  principaux  de  ces  trois  états. 

A,  État  cataleptique,  —  Il  peut  se  produire  :  1*  primitivement 
sous  rinÛuence  d'un  bruit  intense  et  inattendu,  d'une  lumière  vive 
qui  frappe  le  regard,  par  la  fixation  prolongée  d'un  objet  quel- 
conque, etc.  ;  —  2«  consécutivement  à  l'état  léthargique  lorsque 
Ton  ouvre  les  yeux  du  sujet  dans  un  lieu  éclairé.  Le  sujet  catalep- 
tique est  immobile,  comme  pétrifié.  11  regarde  fixomeiit  les  yeux 
ouverts.  Les  différentes  parties  du  corps  sont  susceptibles  de  con- 
server les  attitudes  qu'on  leur  communique  pendant  un  temps 
très  long  sans  qu'il  se  manifeste  aucun  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnent ordinairement  l'effort.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis, 
ï'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  Il  y  a  insensibilité 
complète  à  la  douleur  ;  mais  les  sens  spéciaux  et  le  sens  muscu- 
laire conservent  une  partie  de  leur  activité.  C'est  ce  qui  permet 
d'impressionner  le  sujet  par  voie  de  suggestion  et  de  provoquer 
des  hallucinations,  des  impulsions  automatiques.  Sous  l'influence 
de  la  suggestion^  les  attitudes  fixes  artificiellement  imprimées  aux 
membres  font  place  à  des  mouvements  coordonnés  en  rapport  avec 
l'hallucination  ;  quand  la  suggestion  a  cessé,  le  sujet  redevient 
immobile. 

JB.  État  léthargique.  —  Il  est  déterminé  :  \^  priniitivement  parla 
fixation  d'un  objet  quelconque,  ou  par  Tocclusion  avec  compression 

t  H.  Huchard.  —  Caractère,  mœurs,  état  mental  des  hysténques 
{Archives  de  Neurologie,  t.  III,  1882.) 

•H.  Legrand  du  Saulle.  —  Les  hystériques;  état  physique  et  état 
mental,  actes  insolites  délictueux  et  criminels;  in-8<*  1883. 

*  Charcot.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences ^  1882. 
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légère  des  yeux,  etc.  ;  3°  consûcutivemonl  à  l'êlnl  calalt^pLique,  par  ] 
l'ocdusioii  des  paupières  ou  par  le  passage  dans  un  lieuobscur 
entend  un  bruit  laryngé  spécial,  il  vient  un  peu  d'écume  aui  lèvres  1 
et  le  sujet  s'affaisse  dans  la  résolution  complète  ;  les  membres  sont] 
flasques  et  pendants.  Les  réflexes  lendineur  sont  exagérés.  L'hyper- 1 
excitabilité  ne uro -musculaire  existe  toujours  h  des  degrés  divers  : 
les  muscles  SB  conlraclent  sous  l'influence  d'une  irritation  méea- | 
nique,  portant  soit  directement  sur  les  muscles  eux-mCmes,  soit  si 
le  nerf  qui   les  anime;   il  s'agit  d'une   contraction  permanente, 
d'une  contracture  qui  ne  se  résout  que  par  l'excitation  des  musclea 
antagonistes.  Les  téguments  sont  insensibles  k  la  douleur,  et,  bien 
que  les  gens  conservent  un  certain  degré  d'activité,  le  sujet  se  prête 
peu  en  général  aux  suggestions.   Cet  état  est  donc  le  moins  inté-  J 
ressant  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe. 

L'état  cataleptique  et  l'état  léthargique  peuvent  être  localisés,  ( 
conservant  tous  leurs  caractères  â  un  seul  cAlé  ducorps,  suivant  quo'l 
l'on  ouvre  ou  que  l'an  dot  l'oeil  du  câté  correspondant. 

C.  État    de  somnambulisme  provoqué.  ~    Il  peut  être  provoqué  ' 
primitivement  par  la  fixation  du  regard  ou  par  diverses  pratiques 
(procédé  de  Faria,  etc.).  On  le  produit  secondairement  c-hez  les  snjels 
plongés  dans  l'état  cataleptique  ou  l'état  léthargique  en  exerçant 
une  friction  légère  ou  une  simple  pression  sur  le  vertes.  Dans  cet 
état,  qui  correspond  plus  particulièrement  àce  qu'on  appelle  lesom- 
meil  somnambulique,  les  yeux  sont  incomplËtement  clos,  les 
piéres  souvent  agitées  de  frémissL>mcnts.  L'hyporexc Habilité  ne 
musculaire  n'existe  pas,  la  résolution  des  membres  est  beaucoup  J 
moins  prononcée  que  dans  l'état  précédent.  Mais  si,  par  l'cxcitatioiv  1 
mécanique  des  muscles  ou  des  nerfs,  on  ne  peut  pas  provoquer  da  T 
contractions  permanentes,  il  est  possible  par  de  légers  attouche- 1 
ments  (passes  des  magnétiseurs),  par  un  souffle  léger  dirigé  sur  lai 
peau,  etc.,  de  produire  une  rigidité   musculaire  spéciale,  un  élatl 
cataleptoïde  différant   de  la  contracture  liée  &  l'hyperexcitabiiiti  I 
neuro-musculaire  en  ce  qu'elle  ne  se  résout  pas  par  l'excitation  dem% 
antagonistes  et  de  l'immobilité  cataleptique  en  ce  qu'elle  opposaT 
une  résistance  quand  on  veut  modiQcr  l'altitude.  —  Les  tégumeiilS'J 
sont  insensibles  à  la  douleur  ;  mais  certains  modes  de  la  sensibilitn 
de  la  peau,  ainsi  que  le  sens  musculaire  et  les  sens  spéciaux  aontl 
le  siège   d'une  hypereicitabilitè  spéciale,  ^'rdce  à  laquelle  par  in-  1 
jonctions  ou  par  suggestions  on  peut  provoquer  des  actes  auloma-  r 
tiques  très  complexes.  Cet  état  est   celui  qui  se  prête   le  mie 
notre  élude  actudle.  —  On  peut  faire  cesser  cet  état  da  som-  1 
nambulisme  provoqué,  soit   en  ouvrant  les  yeux,  le  sujet  tomba  I 
alors  en  catalepsie,  soit  en  les  fermant  et  en  compriinantlégère- 1 
ment  les  globes  oculaires  pour  plonger  le  sujet  dans  l'état  lélhar— 1 
gique. 
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Lorsqu'on  a  présents  à  Tesprit  les  différents  caractères  de  ces 
états,  il  est  facile  de  les  reconnaître  sur  un  sujet  hypnotique  quel- 
conque et  d'éviter,  comme  on  Ta  fait  trop  souvent^  d*attribuer  à  la 
léthargie  ou  à  la  catalepsie  des  phénomènes  qui  appartiennent  au 
troisième  état.  Ilestindispensable,dans  toutes  les  expériences  faites 
sur  les  hypnotiques,  de  pouvoir  déterminer  à  chaque  instant  et 
d'une  manière  précise  dans  quel  état  le  sujet  se  trouve  sous  peine 
d'erreurs  graves.  Maintenant  que  nous  sommes  en  mesure  de  nous 
placer  dans  ces  conditions,  nous  allons  passer  à  l'étude  des  phéno- 
mènes qui  doivent  nous  occuper  spécialement  dans  les  divers  états 
de  l'hypnotisme. 

I.  Nous  laisserons  de  côté  l'état  léthargique,  parce  que,  bien  que  la 
sensibilité  générale  et  spéciale  ne  soit  pas  totalement  abolie,  il  est 
en  général  impossible  d'impressionner  le  sujet  avec  assez  d'inten- 
sité pour  pouvoir  communiquer  avec  lui  et  lui  donner  des  sugges- 
tions ou  des  impulsions. 

IL  Dans  la  catalepsie,  on  peut  communiquer  avec  le  sujet  par  des 
procédés  très  divers.  Et  d'abord,  par  l'intermédiaire  du  sens  muscu- 
laire :  ainsi,  si  on  donne  aui  membres  une  attitude  tragique,  de 
menace,  par  exemple,  on  voit  les  sourcils  se  froncer  et  l'expression  de 
la  physionomie  se  mettre  en  accord  avec  la  position  des  membres 
(Braid,  Gharcot  et  Richer  *).  Inversement,  si  on  électrise  les 
muscles  de  la  face  et  que  l'on  donne  artificiellement  au  visage 
l'expression  de  la  terreur,  les  membres  vont  prendre  une  attitude 
correspondante  (Gharcot  et  Richer*).  Les  phénomènes  d'association 
se  manifestent  d'une  manière  instantanée  pour  ainsi  dire  et  les 
attitudes  plastiques  ainsi  obtenues  sont  aussi  permanentes  que  celles 
de  la  catalepsie  en  général. 

Le  sujet  cataleptique  peut  encore  être  impressionné  par  les 
organes  des  sens  •.  Ainsi,  si  on  frappe  vivement  son  attention  en 
lui  parlant  brusquement,  on  peut  lui  suggérer  Tidéc  qu'elle  entend 
une  voix  amie  ou  détestée  et  tout  de  suite  la  physionomie  prend 
l'expression  de  l'affection  et  de  la  joie,  ou  de  la  haine  et  de  la 
terreur. 

Si  on  attire  son  regard  en  agitant  la  main  devant  ses  yeux  et 
que,  par  des  gestes  appropriés,  on  fîgure  un  objet  agréable  ou 
horrible,  on  provoque  les  mêmes  modiûcatious  de  Texpression  ;  on 

1  Gharcot  et  Richer.  —  Contribution  à  l'étude  de  ^hypnotisme  chez  les 
hystériques,  {Archives  de  Neurologie,  1881  et  1883.) 

«  Gharcot  et  Richer.  —  Note  on  certain  facts  of  cérébral  automatisni 
observed  in  hysteria,  during  the  cataleptic  period  of  hypnotism,  (Journal 
ofneruous  and  mental  science,  t.  X,  1883.) 

•  Boumeville  et  Regnard.  —  Iconographie  photographique  de  la  Salpé- 
trière,  t.  III,  p.  149.  —  P.  Richer.  —  Btudes  cliniques  sur  la  grande 
hystérie,  in-S^,  1881. 
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les  reproduirait  de  môme  en  faisant  porter  les  suggestions  sur  les 
sens  du  goût  ou  de  l'odorat. 

Mais,  tandis  que,  par  Tintcrmédiaire  du  sens  musculaire,  on 
n'obtient  que  des  attitudes  fixes,  des  actes  purement  mécaniques 
en  quelque  sorte,  lorsqu'on  agit  sur  les  sens  spéciaux,  on  peut  pro- 
voquer dos  mouvements  automatiques  combinés  et  rationnels  d'une 
certaine  durée.  Ainsi,  si  on  suggère  au  sujet  l'idée  d'un  bruit 
terrible  et  continu  ou  d'un  animai  effrayant  qui  le  poursuit,  il 
fuit  en  poussant  des  cris  de  terreur  ;  si  on  lui  suggère  Tidée  d*an 
oiseau  qu'on  lui  met  dans  les  mains,  il  le  caresse  pendant 
quelques  instants  avant  de  retomber  dans  l'immobilité  cataleptique. 

Dans  cet  état,  les  sens  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
mouvements  automatiques  beaucoup  plus  prolongés  que  Ton  peut 
s'ex{)liquer  j>ar  la  persistance  de  l'impression  sensitive  et  par  une 
association  d'idées  automatiques  qui  fait  que  le  contact  d'un  objet 
suggère  ridée  de  s'en  servir.  La  nommée  B...  étant  plongée  dans 
l'état  cataleptique,  on  lui  met  dans  les  mains  son  crochet  et  son 
ouvrage  commencé  ;  elle  régularise  la  position  des  deux  objets, 
et  se  met  à  faire  des  mailles,  mais  elle  fait  toiyours  le  même  mou- 
vement et  la  même  maille.  Elle  fait  une  tresse  sans  On  qu*elle  ne 
relie  pas  au  reste  de  l'ouvrage.  Ce  travail  peut  durer  des  heures, 
toujours  avec  la  même  régularité  automatique.  Un  fait  intéressant 
à  noter,  c'est  que,  pendant  que  le  sujet  est  ainsi  occupé  à  son  tra- 
vail automatique,  si  l'on  vient  à  fermer  un  œil,  le  côté  corres- 
pondant du  corps  tombe  dans  l'état  léthargique,  le  bras  reste  immo- 
bile dans  la  résolution,  tandis  que  l'autre  main  continue  à  faire  les 
mémos  nionvomonts  combinés  qui  sont  devenus  inutiles  par  leur 
isolement,  mais  qui  ne  cessent  que  lorsque  l'objet  tenu  dans  la 
main  vient  à  tomber.  Donc,  mémo  pendant  l'activité  automatique, 
il  reste  possibb^  do  dédoubler  le  sujet  (hémicatalepsie,  hémilé- 
thargie). 

D'autres  actes  analogues  peuvent  être  provoqués  par  le  seul  fait 
de  placer  dans  la  main  du  sujet  hypnotique  les  instruments  qui 
servent  à  les  accomplir,  à  condition,  toutefois,  qu'il  en  connaisse 
préalablement  l'usage  :  un  objet  inconnu  ne  provoque  aucune 
suggestion.  Dans  tous  ces  actes,  il  est  difficile  de  dire  quel  est  le 
sens  qui  prend  le  plus  de  part  à  la  suggestion  ;  il  semble,  la  plupart 
du  temps,  que  ce  soit  le  toucher. 

Certains  actes  qui  ne  sont  pas  purement  mécaniques,  comme 
l'action  d'écrire,  par  exemple,  qui  nécessite  la  mise  en  jeu,  non 
seulement  de  la  main  qui  trace  les  caractères,  mais  encore  de  la 
pensée  qui  les  coordonne  dans  un  certain  ordre,  ne  peuvent  pas 
être  suggérés  par  la  seule  i>résence  de  l'instrument  qui  sert 
à  l'accomplir.  Si  on  met  une  plume  entre  les  doigts  de  B...  en 
catalepsie,  elle  prend  l'objet,  mais  mollenient,  et  la  laisse  tomber 
au  bout  de  quelques  instants,  sans  avoir  fait  un. mouvement  pour 
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s'en  servir.  Si,  taudis  qu'elle  la  tient,  on  lui  dicte  à  haute  voix  les 
mots  les  uns  après  les  autres,  ou  mieux  encore  syllabe  par  syllabe, 
on  arrive  à  lui  faire  tracer  quelques  phrases  avec  Torthographe 
qu'elle  connaît;  mais  les  lignes  sont  irrégulières,  précisément 
parce  qu'elles  sont  écrites  sous  l'intluence  de  suggestions  succes- 
sives et  sans  lien  pour  le  sujet.  Cependant,  eu  prenant  soin  de 
rectifler  la  position  de  la  main,  on  peut  obtenir  un  autographe  à 
peu  près  impossible  à  distinguer  de  ceux  qui  sont  composés  pen- 
dant la  veille.  Je  n'insisterai  pas  maintenant  sur  les  conséquences 
possibles  de  ces  sortes  d*actes  suggérés  pendant  Tétat  catalep- 
tique, et  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  souvenir,  puisque  le  sujet 
est  absent  au  moment  où  il  les  accomplit. 

Ces  différents  actes  consécutifs  aux  suggestions  provoquées  par 
l'intermédiaire  des  organes  des  sens,  montrent  que  les  objets 
qui  les  déterminent  sont  sentis  d'une  façon  précise,  et  que,  lors- 
qu'il s'agit  d'objets  imaginaires  dont  l'idée  a  été  inculquée  soit 
par  la  voix,  soit  par  les  gestes,  ces  derniers  sont  sentis  comme 
s'ils  existaient  réellement;  les  objets  qui  figurent  dans  une  halluci- 
nation provoquée  sont  perçus  comme  des  objets  réels.  Nous  avons 
pu  en  fournir  la  preuve  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la 
vision  »  :  si  l'on  fait  approcher  ou  éloigner  l'objet,  on  voit  la  pu- 
pille se  dilater  proportionnellement. 

C'est  là  un  phénomène  qui  écarte  toute  idée  de  simulation. 
Ajoutons  que,  pendant  la  durée  de  l'hallucination  visuelle^  la  sensi- 
bilité générale  de  l'œil  est  profondément  modifiée  chez  certains 
siyets;  en  effet,  dans  l'état  cataleptique,  la  conjonctive  et  la 
cornée,  en  dehors  du  champ  pupillaire,  sont  en  général  insensibles. 
Sur  la  plupart  des  sujets,  on  peut  les  toucher  avec  un  corps  étran- 
ger sans  provoquer  de  réflexes  palpébraux  ;  chez  P...,  par  exemple, 
sitôt  qu'on  a  développé  une  hallucination  visuelle,  la  sensibilité 
des  membranes  externes  de  l'œil  revient  dans  l'état  où  elle  existe 
dans  la  veille.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  que  nous  avous  déjà 
apportés  pour  établir  la  corrélation  qui  existe  entre  la  sensibilité 
spéciale  non  seulement  dans  l'hystérie*,  mais  encore  dans  les 
lésions  organiques  du  cerveau  '.  Jusqu'ici,  nous  n'avons  parlé  que 
des  suggestions  et  d'hallucinations  temporaircSf  ne  persistant  que 

*  Ch.  Féré.  —•  Mouvements  de  la  pupille  et  propriétés  du  pnsme  dans  les 
hallucinations  provoquées  des  hystéHques.  {Soaété  de  Biologie^  17  décembre 

1881.  —  Archives  de  Neurologie,  1882,  t.  II!,  p.  291.) 

«  Ch.  Feré.  ^  Note  sur  quelques  phénomènes  observés  du  côté  de  l'œil 
chez  les  hystéro-épileptiques,  soit  pendant  Vattaqne,  soit  en  dehors  de 
V attaque,  {Société  de  Biologie,  29  octobre  1881,  et  Archives  de  Neurologie, 

1882,  t.  IH;  p.  281.)  —  Hémi-hyperesthésie  sensitive  et  hcmi-anesthésie 
sensorielle,  {Société  de  Biologie,  5  novembre  1881.) 

•  Ch.  Féré.  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  par  lésions  cérébrales.  1882,  p.  147,  149,  198,  etc. 


pendriLiL  la  durùe  de  l'élal  catal>-plique,  el  suivies  d'aclc 
Liques  relalivemeut  peu  «compliqués.  Notons  que  l'on*  peuL  encore, 
pendant  cet  ^tat,  su^g'érer  des  kaltucinal ions  persistantes  qa\  durent 
aprËs  le  réveil,  et  dont  la  réalilé  est  mise  en  évidence  par  co  fait 
que,  dans  l'hallucination  visuelle,  on  peut  dédoubler  l'image  Sctive 
en  plaçant  un  prisme  devant  un  des  yeui  ou  en  déviant  m^a- 
niquement  un  filobe  oculaire,  toujours  l'imago  fausse  est  placée 
conformément  am  lois  de  la  physique. 

111.  Mais  c'est  surtout  dans  l'étal  de  tomnambulismc  provoqué  ' 
que  l'on  peut  étudier  les  hallucinations  persistantes  et  complexes 
parce  que  les  sens  sont  plus  facilement  impressionnés  ;  et,  le  sujet 
répondant  beaucoap  raicui  aux  interpellations,  il  est  plus  facile 
d'entrer  en  communication  avec  lui. 

Danii  le  Bomnambulisme  provoqué,  on  peut  suggérer  à  Tliypno- 
tique  des  illusions  ou  des  hallucinations  diverses  de  l'ouïe,  de  l'odo- 
rat, du  goût,  de  la  vision,  du  toucher,  qui  persistent  quand  le 
sujet  est  réveillé,  En  ce  qui  concerne  les  hallucinations  visuelles, 
leur  réalité  peut  Sire  démontrée  encore  comme  précédeninient 
par  la  déviation  du  globe  oculaire,  par  l'interposition  d'un  prisme 
devant  l'un  des  yeux.  Si  l'objet  de  rhallucination  visuelle  consiste 
en  un  portrait,  par  exemple,  placé  sur  un  plan  Die,  sur  une  table, 
un  corps  quelconque  placé  sur  la  table  masque  l'image.  Si,  au 
contraire,  la  suggestion  a  placé  le  portrait  sur  un  plan  mobile,  sur 
une  plaque  de  carton  dont  les  deui  faces  offrent  une  apparence 
tout  à  fait  identique,  l'image  sera  toujours  vue  sur  la  même  facfi 
du  carton,  et  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  le  lui  présente, 
l'hypnotique  saura  toujours  placer  les  faces  et  les  bords  dans  la 
position  qu'il  occupait  au  moment  de  la  su^'gestion,  de  telle  façon 
que  l'image  ne  soit  ni  renvftrsée,  ni  même  inclinée.  Si  on  renverse 
le  carton  suivant  ses  faces,  le  portrait  n'est  plus  vu.  Si  on  le  ren- 
verse suivant  ses  bords,  le  portrait  est  vu  la  tête  en  bas.  Jamais 
l'hypnotique  n'est  prise  en  défaut,  qu'on  lui  couvre  les  yeux,  que 
l'on  se  place  derrière  elle,  pendant  que  l'on  change  les  positions 
do  l'objet,  les  réponses  sont  toujours  parfaitement  conformes. 

Il  faut  remarquer  que,  pour  que  l'objet  soit  toujours  vu  suivant 
les  mSmes  proportions,  il  faut  que  le  plan  sur  lequel  son  image  a 
été  suggérée  soit  to^joui-s  à  la  même  distance  du  sujet.  Ainsi, 
supposons  que  l'hypnotique  étant  convenablement  préparée,  on 
place  un  rulian  métrique  sur  une  feuille  de  papier  blanc  et  qu'on 
lui  suggëre  l'idée  que  l'on  marque  un  point  noir  en  face  de  chaque 
division  cenlimëtrique  :  après  le  réveil  de  la  somnambule,  on  lui 
dit  de  marquer  un  trait  sur  chaque  point  imaginaire  ;  elle  fait  une 
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série  de  lignes  qui  sont  toutes  à  égale  distance,  mais  séparées  par 
un  intervalle  plus  grand  qu'un  centimètre.  L'erreur  est  due  à  ce  qu'il 
a  fallu  rapprocher  le  papier  pour  tracer  les  lignes  et  que  les  inter- 
valles, vus  de  plus  près,  ont  paru  plus  considérables.  En  somme, 
cette  erreur  n'est  qu'une  preuve  de  plus  de  l'objectivité  de  la 
sensation.  Quand  l'objet  sur  lequel  figure  l'hallucination  peut  être 
éloigné  ou  rapproché,  au  gré  de  l'hypnotique,  Timage  est  toujours 
vue  avec  ses  dimensions  exactes,  comme  le  montre  l'expérience 
suivante  : 

Sur  une  feuille  de  papier  blanc,  nous  plaçons  une  carte  égale- 
ment  blanche  ;  avec  une  pointe  mousse,  mais  sans  toucher  le  pa- 
pier, nous  suivons  le  contour  du  carton  en  suggérant  l'idée  d'une 
ligne  tracée  en  noir.  Quand  le  sujet  est  réveillé,  nous  lui  deman- 
dons de  plier  le  papier  suivant  ces  lignes  fictives;  il  tient  le  papier 
à  la  distance  où  il  était  au  moment  de  la  suggession,  et  il  le  plie 
en  formant  un  rectangle  exactement  superposable  à  la  carte. 

Nous  avons  insisté  en  particulier  sur  les  hallucinations  de  la  vue, 
parce  que  ce  sont  celles  dont  la  réalité  peut  être  le  plus  facilement 
contrôlée,  mais  les  hallucinations  et  les  illusions  [provoquées  de 
l'odorat,  de  l'ouïe,  du  goût,  du  toucher  ne  sont  pas  moins  saisis- 
santes. 

Nous  allons  résumer  quelques-unes  des  conséquences  des  sug- 
gestions, illusions  ou  hallucinations  provoquées  des  sens  supé- 
rieurs. 

Vue,  —  On  peut  suggérer  une  appréciation  fausse  sur  la  forme 
d'un  objet  que  le  sujet  verra  plus  grand  ou  plus  petit  ou  déformé. 
Si,  par  exemple,  on  lui  inculque  l'idée  que  telle  personne  a  une 
difformité  quelconque  du  visage,  on  verra  la  somnambulique,  encore 
plusieurs  heures  après  son  réveil,  prendre  une  expression  de  dé- 
goût ou  d'horreur,  et  cela,  toutes  les  fois  que  son  regard  se  portera 
du  côté  de  cette  personne  qui  deviendra  un  objet  de  répulsion  quel- 
quefois permanente;  nous  avons  employé  cette  manœuvre  avec 
succès  pour  faire  cesser  des  relations  de  certaines  hystériques. 
L'illusion  peut  aller  jusqu'à  produire  une  erreur  sur  l'identité  d'une 
personne  :  telle  hypnotique  à  Tétat  de  veille  ira  prodiguer  des 
caresses  à  une  personne  qu'elle  déteste  notoirement,  si  pendant 
le  sommeil  somnambulique  on  lui  a  suggéré  l'idée  qu'il  s'agit 
d'une  autre  personne  qu'elle  aime,  et  l'erreur  peut  durer  dans 
certains  cas  toute  une  journée  jusqu'à  ce  que  le  sommeil 
naturel  ou  une  attaque  soit  venue  interrompre  l'illusion. 
L'hallucination  n'est  pas  moins  persistante,  le  sujet  pourra 
voir  pendant  toute  une  journée  un  objet  imaginaire,  une  personne 
absente  dont  on  aura  évoqué  la  présence  pendant  le  sommeil 
somnambulique. 

Otite.  »-  Sous  l'influence  de  la  suggestion,  l'hypnotique  confond 
la  voix  d'une  personne  inconnue  avec  celle  d*une  personne  connue 
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et  absente  ;  elle  peut  entendre  des  voix  qui  n*existent  nullement 
qui  lui  donnent  des  ordres,  qui  lui  répètent  desinjures,  des  paroles 
obscènes,  etc. 

Goût.  —  Si  on  a  présenté  à  Thypnotique  un  morceau  de  papier 
par  exemple,  en  lui  disant  que  c'est  un  gâteau,  à  son  réveil,  elle 
va  le  manger  avec  délices.  Dans  d'autres  circonstances,  elle  sem 
convaincue  que  les  aliments  sont  empoisonnés.  Si  on  lui  a  suggéra 
ridée  d'une  substance  nauséeuse,  la  sensation  pourra  être  assea 
intense  pour  provoquer  le  vomissement. 

Odorat,  —  Il  peut  devenir  le  siège  de  sensations  erronées  du 
même  genre.  Le  sujet  sentira,  par  exemple,  qu'on  lui  envoie  de 
mauvaises  odeurs  par  le  trou  de  la  serrure,  etc. 

11  faut  remarquer  que  les  hallucinations  provoquées  peuvent  être 
tini/a^<^ra/c.s;  un  objet  Actif  peut  être  vu  d'un  seul  œil,  une  voii 
imaginaire  entendue  d'une  seule  oreille,  etc.,  si  l'auteur  de  la  sug- 
gestion l'a  voulu  ainsi,  tandis  que,  î'organe  du  côté  opposé  conserve 
sa  sensibilité  normale.  Ou  encore  on  peut  suggérer  une  hallucina- 
tion d'un  côté,  tandis  que  l'on  supprime  complètement  la  vue  du 
côté  opposé,  qu'en  inculquant  en  même  temps  l'idée  de  cécité,  de 
surdité  unilatérale.  Dans  d'autres  circonstances,  enfin,  on  peut  sug- 
gérer des  hallucinations  différentes  de  chaque  côté;  M.  DumontpaJ- 
lier  a  déjà  signalé  des  faits  de  ce  genre. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  de  toucher  revêtent  des  formes 
encore  plus  variées;  tous  les  modes  de  la  sensibilité  de  la  peau  peu- 
vent être  atteints  ensemble  ou  séparément.  Une  des  plus  curieuses 
hallucinations  de  ce  genre  est  celle  qui  résulte  de  la  suggestion 
d'une  plaie:  lesujetdécrit  la  douleur  d'une  manière  différente, sui- 
vant qu'il  s'apit  d'une  plaie  par  instrument  tranchant  ou  par  ins- 
trument contondant;  toutefois,  sa  description  ne  répond  à  la  réalité 
que  s'il  a  antérieurement  éprouvé  un  de  ces  accidents.  Mais  ce  qui 
est  le  plus  remarquable,  c'est  qu'en  même  temps  se  développe 
l'hallucination  de  la  vue  :  le  sang  coule,  etc.,  et  il  résulte  un  délire 
systématisé  plus  ou  moins  persistant  dans  lequel  l'halluciné  se  plaint 
de  douleurs  imaginaires,  se  fait  des  pansements  appropriés,  porte 
son  bras  en  écharpe,  tout  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie  véritable. 

Cela  nous  conduit  à  dire  que  les  illusions  et  les  hallucinations 
des  sens  spéciaux  peuvent  être  provoquées  simultanément  et  se 
combiner  :  l'hypnotique  peut  être  amenée,  par  exemple,  à  faire 
erreur  sur  l'identité  d'une  personne  ou  à  accepter  la  présence 
d'une  personne  absente  dont  elle  reconnaîtrait  les  traits,  la  voix, 
etc.  On  comprendra  les  conséquences  possibles  de  cette  illusion  ou 
de  cette  hallucination,  si  un  acte  délictueux  ou  criminel  venait  à 
être  commis  sur  l'hypnotique  ou  devant  elle,  dans  ces  circons- 
tances; il  en  résulterait  une  accusation  portant  sur  un  innocent  et 
qui  serait  soutenue  avec  la  conviction  laplus  profonde.  L'illusion  ou 
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rhallucinatiou  peut  porter  sur  l'acte  lui -môme  et  conduire  à  des 
conséquences  analogues. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  sens  que  peuvent  porter  les  sug- 
gestions :  il  est  possible  de  provoquer  des  illusions  et  des  hallucina- 
tions viscérales  ;  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  l'intérieur  du 
corps,  etc.,  elc.  Mais  les  suggestions  les  plus  remarquables  de  ce 
groupe,  celles  dont  Teflet  est  le  plus  facile  à  contrôler  sont  celles 
qui  ont  trait  aux  besoins  naturels.  SMl  s'agit  de  la  soif  ou  de  la 
faim,  sitôt  après  son  réveil  l'hypnotique  réclame  avec  insistance  à 
manger  ou  à  boire,  et  si  on  lui  présente  des  aliments  ou  une  boisson 
elle  les  avale  gloutonnement.  Si  la  suggestion  porte  sur  le  besoin 
d'uriner,  etc.,  on  voit  le  sujet  à  peine  éveillé  prendre  une  attitude 
embarrassée;  cherche-t-on  à  le  retenir  en  lui  offrant  ce  qu'il 
convoite  avec  le  plus  d'ardeur,  il  ne  tient  aucun  compte  des  offres 
qu'on  lui  fait  et  bientôt  il  s'échappe  en  courant  pour  aller  sa- 
tisfaire son  besoin  imaginaire.  La  suggestion  de  sensations  géné- 
siques  provoquerait  des  désirs  tout  aussi  impérieux  et  dont  on  peut 
prévoir  les  conséquences. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  chez  quelques  hystériques,  il 
existe  sur  certains  points  du  corps  des  régions  {zones  érogénes)  * 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  zones  hystérogèncs,  et  dont 
le  simple  attouchement,  dans  l'état  de  somnambulisme  provoqué, 
détermine  des  sensations  génitales  assez  intenses  pour  amener 
l'orgasme.  Une  nommée  W...  offrait  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  une  zone  de  ce  genre,  dont  la  simple  pression 
provoquait  une  sécrétion  abondante  de  Hquidc  vulvo -vaginal.  Ces 
phénomènes  ont  été  provoqués  plusieurs  fois,  à  Tinsu  de  l'observa- 
teur, qui  eût  pu  se  trouver  sous  le  coup  d'une  accusation  des  plus 
graves,  s'il  n'avait  pris  la  précaution  indispensable,  dans  ces  con- 
ditions, de  n'être  jamais  seul  avec  le  sujet.  Si  nous  rapprochons  de 
ce  fait  la  possibilité  de  suggérer  à  la  somnambule  l'hallucination 
delà  présence  d'un  individu  quelconque,  on  comprendra  à  quelles 
mystifîcations  coupables  on  peut  arriver. 

Ce  n'est  pas  tout  :  ce  n'est  pas  seulement  sur  les  sens  et  sur  les 
viscères  que  peuvent  se  manifester  les  suggestions  de  sensations 
fausses,  il  est  possible  de  suggérer  l'idée  d'une  altération  de  struc- 
ture de  toute  la  substance;  l'hypnotique,  par  exemple,  vase  réveiller 
tout  étonné  en  disant:  «  Je  suis  de  verre,  ne  me  touchez  pas;»  et, 
comme  conséquence  de  cette  idée  fausse,  il  va  se  développer 
un  délire  systématisé.  D'autres  délires  du  môme  genre  peuvent 
être  créés  à  volonté,  dès  qu'on  a  suggéré  une  sensation  fausse  por- 
tant sur  l'un  quelconque  des  sens  spéciaux. 

Nous  avons  montré  plus  haut  qu'il  est  possible  de  reconnaître 

1  Ghambard.  —  Du  somnambulisme  en  général;  nature ^  analogies f 
signification  nosologiquCy  etc.  Thèse  de  Paris;  1881. 
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que,  dans  les  hallucinations  sensorielles  provoquées,  les  supercheries 
ne  peuvent  entrer  pour  rien.  La  simulation  n'a  aucune  part  non 
plus  dans  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  ;  la  sincé- 
rité de  la  sensation  et  du  délire  est  démontrée  indirectement  par 
Fexpérienee suivante  :  W...  est  dans  le  sommeil  somnambulique  pro« 
voqué  ;  nous  lui  inculquons  l'idée  qu'à  son  réveil  son  bras  droit 
sera  paralysé.  Notre  élonnement  fut  grand,  quand,  à  son  réveil, 
nous  la  trouvons  non  seulement  avec  une  paralysie  flasque  du  bras 
droit,  mais  dans  l'impossibilité  d'articuler  un  mot  :  l'intelligence 
était  intacte  ;  elle  comprenait  parfaitement  tout  ce  qu'on  lui  disait; 
mais  la  pointe  de  la  langue  ^tait  fortement  attirée  à  gauche,  et  se 
mouvaitdifflcilement.  Le  sujet  ne  pouvaitpas  deviner  que  cette  coïn- 
cidence, intéressante  à  plus  d'un  litre,  fût  possible.  Cette  association 
s'explique  par  le  voisinage  des  centres  moteurs  du  membre  supé- 
rieur droit  et  des  muscles  qui  concourent  à  la  fonction  du  langage 
articulé  dans  l'écorce  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 

On  pourra  s'étonner  que  les  sujets  se  réveillent  ainsi  avec  une 
difformité  grave  ou  dégoûtante,  c'est  à  peine  s'ils  marquent  du 
chagrin.  S'il  ne  s'y  joint  pas  une  sensation  fausse  de  douleur,  il 
est  rare  qu'ils  s'affligent;  il  semble  qu'ils  sont  parfaitement  rassurés 
sur  l'issue  de  l'accident.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit 
d'hystériques  et  que  les  hystériques  supportent  avec  la  plus  grande 
indifférence  toutes  les  misères  qui  surviennent  spontanément  et 
tout  aussi  brusquement  du  fait  de  leur  maladie  :  on  en  voit,  par 
exemple,  rester  contracturées  de  plusieurs  membres  pendant  des 
mois,  sans  marquer  d'impatience,  sans  se  plaindre  de  leur  sort, 
comme  le  feraient  des  malades  atteints  de  la  môme  infirmité  pro- 
duite par  une  lésion  organique.  C'est  là  une  particularité  bien 
connue  du  caractère  des  hystériques. 

En  outro  des  illusions  et  des  hallucinations,  il  est  encore  possible 
dans  l'état  de  somnambulisme  provoqué  de  suggérer  des  idées 
fixes,  des  impulsions  irrésistibles  auxquelles  l'hypnotique  réveillée 
obéira  avec  une  précision  mathématique.  Ainsi  nous  montrons  à  la 
somnambule,  sur  un  plan  uni,  un  point  fictif  que  nous  ne  pourrons 
retrouver  que  par  des  mensurations  multiples  et  nous  lui  comman- 
dons d'enfoncer  un  canif  sur  ce  point  après  son  réveil  :  elle 
exécute  Tordre  sans  hésitation,  avec  une  exactitude  absolue  en 
rapport  avec  la  netteté  de  l'hallucination  visuelle.  Un  acte  criminel 
serait  exécuté  avec  la  môme  ponctualité.  Notons  que  cet  acte  peut, 
à  la  volonté  de  l'expérimentateur,  n'être  accompli  que  plusieurs 
heures,  plusieurs  jours  peut-ôtre  après  la  suggestion;  les  faits  de 
cet  ordre  rapportés  par  M.  Ch.  Ricliet  *  ne  sont  point  exception- 
nels; nous  en  avons  observé  un  certain  nombre. 

«  Ch.  Richet.  —  La  personnalité  et  la  mémoire  dans  le  somnamhu^ 
lisme,  (Revue  philosophique,  1883,  p.  223.) 
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Il  faut  remarquer  que  pour  obtenir  soit  les  illusions  et  les  hallu- 
cinations, soit  les  impulsions  irrésistibles,  il  est  nécessaire  que  le 
somnambulisc  ait  répondu  à  Tordre  de  suggestion  par  un  signe 
d'intelligence  et  de  consentement;  et,  dans  le  dernier  cas,  Tacteest 
accompli  avec  d'autant  plus  de  rapidité  et  d'énergie  que  la  sugges- 
tion a  été  donnée  avec  plus  d'autorité.  Lorsque  le  commandement 
a  été  fait  doucement,  mollement,  l'hypnotique  se  trouve,  au  réveil, 
dans  un  état  d'esprit  très  intéressant  à  étudier.  On  la  voit  inquiète, 
obsédée  par  l'idée  fixe  d'accomplir  un  acte  ridicule  et  dégoûtant, 
d'aller  embrasser  un  crâne,  par  exemple;  elle  hésite  longtemps, 
quelquefois  même  elle  exprime  son  hésitation:  a  Je  suis  donc  folle  1 
j'ai  envie  d'aller  embrasser  ce  crâne.  C'est  absurde,  je  voudrais  ne 
pas  y  aller,  mais  je  sens  que  je  ne  résisterai  pas,  etc.  ».  Le  fait  est 
qu'elle  y  va.  C'est  la  reproduction  expérimentale  de  l'altération  de 
la  volonté  qu'on  retrouve  dans  certains  aliénés  qui,  eux  aussi,  «  vou- 
draient bien,  mais  ne  peuvent  pas  vouloir  ^  ».  La  réaction  indivi- 
duelle *  du  sujet  est  atténuée;  c'est  Fauteur  de  la  suggestion  qui 
veut  et  il  ne  peut  pas  ne  pas  obéir.  L'hypnotique  est  absolument 
le  sujet  de  l'expérimentateur  ;  sa  responsabilité  morale  est  nulle. 

Ces  faits  montrent  que  l'hypnotique  peut  devenir  un  instrument 
de  crime  d'une  effrayante  précision  et  d'autant  plus  terrible  que, 
immédiatement  après  Taccomplissement  de  l'acte,  tout  est  oublié; 
l'impulsion,  le  sommeil  et  celui  qui  l'a  provoqué.  Nous  pourrions 
citerun  certain  nombre  d'actes,  au  moins  inconvenants,  commis  par 
des  hystériques,  et  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  miniatures  de 
crimes  expérimentaux  accomplis  par  un  sujet  inconscient,  dirigé 
par  un  coupable  resté  inconnu. 

Il  faut  noter  que  certains  individus  peuvent  avoir  sur  une 
hypnotique  donnée  une  influence  spécialement  active,  une  action 
élective,  une  puissance  suggestive  plus  marquée  que  d'autres. 
D'autre  part,  une  hypnotique  peut  résister  à  une  suggestion  déter- 
minée qui  se  trouve  en  opposition,  par  exemple,  avec  un  sentiment 
profond  :  une  de  nos  malades  avait  conçu  une  affection  très 
vive  pour  un  homme,  elle  avait  eu  beaucoup  à  en  souffrir  ;  mais  sa 
passion  n'était  pas  éteinte.  Si  on  évoquait  la  présence  de  cet  homme, 
elle  donnait  immédiatement  les  signes  d'une  grande  affliction; 
elle  voulait  luir,  mais  il  était  impossible  de  lui  faire  consentir 
un  acte  quelconque  qui  aurait  pu  être  nuisible  à  celui  dont  elle 
avait  été  la  victime  ;  elle  obéissaità  tout  autre  ordre  d'une  manière 
automatique.  En  somme,  la  réaction  individuelle,  la  volonté,  n'est 
pas  complètement  abolie  ;  l'hypnotique  parait  conserver  son  iden- 
tité morale  pour  les  actes  habituellement  et  énergiquement  voulus  ; 

1  Billod.  —  Ànn,  méd.  psych.,  1847,  et  Des  Maladies  mentales  et  nef' 
veuses,  1882,  t.  I«%  p.  144. 

*  Ribot.  —  MeUadies  de  la  volonté,  1883. 
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elle  est  complètement  supprimée  dans  les   autres  circonstances. 

Que  Ton  veuille  bien  considérer  que  Tétat  de  sujétion  de  Thypno- 
tique,  n'est  point  en  contradiction  avec  ce  que  Ton  observe  À 
Tétat  normal  ;  il  s'aerit  seulement  d'une  exagération  des  phéno- 
mènes, qui  permet  de  mieux  comprendre  ce  qui  se  passe  chez  les 
sujets,  regardés  comme  sains  d'esprit,  et  qui  subissent  d'une 
manière  inconsciente  Tinfluence  d'une  volonté  étrangère  se  subs- 
tituant à  la  leur,  en  les  rendant  pour  ainsi  dire  insensibles  à  toute 
autre  excitation  extérieure.  La  résistance  absolue  de  la  somnam- 
bule dans  une  circonstance  donnée  met  en  évidence  la  nécessité 
d'être  ce  qu'on  a  l'habitude  d'être.  L'homme,  dont  la  sensibilité 
est  normale  et  est  réputé  en  équilibre  mental,  réagit  à  chaque 
impression  qu'il  subit;  mais  la  réaction  n'est  pas  assez  rapide 
pour  qu'il  ne  tienne  pas  compte  des  impressions  antécédentes. 
A  l'état  normal,  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'excitation  et  le 
réflexe  est  assez  long  pour  qu'on  ait  pu  croire  à  un  libre  choix  ; 
dans  certaines  conditions  pathologiques  au  contraire,  chez  l'hys- 
térique, par  exemple,  qui  jouit  d'une  véritable  hyperexcitabilité 
psychique,  les  réflexes  sont  plus  brusques,  parce  que  les  sensa- 
tions sont  plus  intenses,  l'excitation  la  plus  faible  est  immédiate- 
ment suivie  d'une  réaction  dont  la  rapidité  exclut  l'idée  de  rai- 
sonnement, et  qui  rend  compte  de  la  mobilité  de  ces  sujets.  Chez 
l'hypnotique  somnambulisée,  la  réaction  individuelle  est  suppn- 
méc,  la  volonté  est  annulée  ou  du  moins  atténuée  dans  la  même 
proportion  que  la  sensibilité.  Pendant  le  sommeil  somnambu- 
lique,  l'expérimentateur  exerce  sur  l'excitabilité  du  sujet  une 
action  inhibitoire  qui  se  manifeste  après  le  réveil,  et  d'où  il  résulte 
que  la  somnambule  ne  peut  plus,  pendant  une  période  iiidtUer- 
minéo,  avoir  de  réactions  propres  et  obéit  passivement  aux  sugges- 
tions. Kn  somme,  dans  tous  ces  faits,  l'existence  d'un  libre  arbitre 
et  d'une  responsabilité  morale  ne  peut  pas  même  être  mise  en 
question;  il  s'agit  de  modifications  de  la  sensibilité  qui  comman- 
dent des  modifications  de  réaction. 

Lorsque  des  hystériques  hypnotisables  ont  servi  de  sujet  au  même 
expérimentateur  pendant  plusieurs  jours,  elles  finissent  souvent 
par  rester  dans  un  état  d'obsession  permanente;  elles  sont /)os- 
sédécSf  pour  ainsi  dire,  aussi  bien  le  jour,  pendant  la  veille,  que  la 
nuit  dans  leurs  rêves.  Cet  état  d'esprit  s'accompagne  d'hallucina- 
tions spontanées  dont  la  forme  varie,  mais  dont  l'expérimentateur 
est  toujours  l'objet.  Telle  deviendra  succube,  telle  autre  sera  tour- 
mentée, embrassée,  etc.  Si  plusieurs  sujets  se  trouvent  réunis  dans 
les  mêmes  conditions  et  s'il  y  a  des  confidences  échangées,  il  pourra 
en  résulter  une  sorte  d'épidémie  de  délire  hystérique,  dans  lequel 
les  hallucinations  seront  suivies  d'impulsions,  d'actes  violents,  etc., 
qui  rendent  compte  des  différentes  péripéties  du  drame  qui  s'est 
terminé  par  la  mort  d'Urbain  Grandier.  Nous  avons  assisté  à  une 
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ébauche  de  persécution  de  ce  genre  qui  a  suflQ  à  nous  montrer 
que  ces  sortes  d'expérimentations  devaient  être  conduites  avec  la 
plus  grande  prudence. 

Dans  cette  élude  succincte,  nous  nous  sommes  surtout  attaché  à 
montrer  :  1^  que,  dans  divers  états  de  l'hypnotisme,  il  est  possible 
de  provoquer  des  illusions,  des  hallucinations,  dos  impulsions  irré- 
sistibles,  etc.,  dans  lesquelles  la  supercherie  ne  joue  aucun  rôle; 
2®  qu'en  conséquence,  on  peut  déterminer  des  délires  expérimentaux 
d'un  grand  secours  pour  Tétude  des  délires  spontanés  ;  3*  que  la 
médecine  mentale  peut  trouver  dans  l'hystérique  hypnotisable  un 
précieux  sujet  d'expérience. 

Mais  la  possibilité  de  l'expérimentation  en  médecine  mentale 
n'est  pas  le  seul  point  intéressant  qui  soit  mis  en  lumière  par  ces 
fails,  dont  l'importance,  au  point  de  vue  médico-légal,  ne  peut 
échapper.  Nous  avons  cru  d'autant  plus  important  de  montrer  que 
rhypnotique  peut  devenir  un  instrument  de  crime  que  des  faits 
récents  prouvent  que  l'expérimentation  sur  ces  sujets  n'est  pas 
seulement  pratiquée  par  des  médecins  et  dans  un  but  de  recherche 
scientifique. 

M.  Legrand  du  Saulle  lit  un  rapport  médico-légal  sur  un  cas  de 
vertige  épileptique.  (Sera  publié  in  extenso.) 


CONGRÈS  ANNUEL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  ^MÉDECINS 
ALIÉNISTES  ALLEMANDS. 


SESSION   d'eISENACE. 

Séance  du  <5  septembre  i882. 

La  table  présidentielle  est  occupée  par  MM.  Lœhr,  Nasse,  Zinn; 
secrétaires  :  MM.  Tuczek  et  Ullrich. 

M.  le  président  Nasse  ouvre  la  séance  par  des  paroles  de  bien- 
venue. 11  explique  qu'on  a  choisi  ce  lieu  de  réunion  pour  le  faire 
concorder  avec  celui  du  congrès  des  naturalistes.  Berlin,  qui  avait 
d'abord  été  désignée,  dut  être  abandonnée  après  l'incendie  de  l'ex- 
position d'hygiène  de  cette  ville.  Lettres  d'excuses  de  MM. Westphal, 
Hergt,  Schiile,  Jung,  Sioli.  La  Société  a  perdu  pendant  l'année 
MM.  Runge,  Siebert,  Levinstein;  ces  collègues  laissent  d'unanimes 
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regrets  :  rassemblée  s'associe  aux  paroles  du  président  et  se  lève 
eu  rhonneur  de  leur  mémoire.  Appel  nominal  tenant  lieu  de  pré- 
seutation  mutuelle. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  du  bureau  sur  la  mise  à 
exécution  des  conclusions  votées  par  la  Société  dans  sa  dernière 
séance  ^  —  En  ce  qui  concerne  les  asiles  pour  buveurs,  aucune 
proposition  n'ayant  été  soumise  au  Reichstag  dans  le  courant  de 
Tannée,  le  bureau  s'est  contenté  d'envoyer  au  chancelier  une 
longue  lettre  qui  rappelle  les  décisions  de  la  Société.  M.  Nasse  fait 
ressortir  en  outre  que,  malgré  le  statu  quo,  la  question  prend  de 
jour  en  jour  plus  d'importance  dans  l'opinion  publique.  En  mars 
dernier,  des  médecins,  des  économistes,  des  ecclésiastiques,  ont 
échangé,  dans  la  province  du  Rhin,  des  pourparlers  ayant  pour 
but  de  fonder  en  Allemagne  une  société  contre  l'abus  de  l'alcool, 
à  l'instar  de  celles  de  la  France,  de  la  Hollande  et  de  la  Belgique. 
Le  28  octobre  prochain,  à  l'occasion  du  congrès  ressortissant  à  la 
politique  sociale  et  à  la  chanté  publique,  doit  se  tenir  à  Francfort- 
sur-Ie-Mein  une  conférence  sur  ce  sujet;  des  invitations  doivent 
être  lancées  par  toute  TAllemagne  aux  hommes  de  toutes  profes- 
sions que  la  question  intéresse.  11  faudra  saisir  ce  moment  pour 
passionner  le  grand  public,  car  c'est  le  seul  moyen  de  supprimer 
les  obstacles  qui,  se  dressant  encore  devant  nous,  font  échec  à  la 
fondation  des  asiles  pour  buveurs  et  de  faire  reconnaître  l'état 
d'esclavage  psychique  de  ces  malheureux. — Les  modifications  à  faire 
subir  aux  cartes  de  recensement  *  des  asiles  ont  également  été  sou- 
mises par  Je  bureau  au  ministère  des  cultes,  au  ministère  de  l'in- 
térieur, à  la  chancellerie.  Le  mémoire  adressé  en  triple  expédition 
propose  le  type  adopté  par  la  Société,  conformément  aux  conclu- 
sions volées  par  elle. 

Enfin,  le  président  consulte  la  Société  sur  Topportunilé  de 
s'adresser,  comme  le  demande  M.  le  professeur  Fûrstner,  de  nou- 
veau au  Conseil  fédéral,  afin  de  faire  entrer  dans  les  examens  proba- 
toires la  psychiatrie.  11  rappelle  que  la  première  pétition  est 
demeurée  sans  réponse.  M.  Fûrstner  insiste  sur  la  nécessité  de 
relever  notre  profession  et  d'éviter  les  scènes  regrettables  qui  ont 
liou  à  chaque  instant  publiquement,  à  propos  des  expertises 
médico-légales.  Il  veut  des  épreuves  orales  et  la  fréquentation 
d'une  clinique ,  conformément  aux  décîisions  de  la  Commission 
compétente,  consultative,  réunie  par  le  chancelier  en  1878.  La 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Zinn  etMendel,  montre  le 
bien  fondé  des  arguments  précédents.  En  conséquence,  la  Société 
invite  le  bureau  à  adresser  de  nouveau  au  ministre  de  l'intérieur 

*  Archives  de  Neurologie ^  t.  V,  p.  389. 

•  Archives  de  Neurologie,  t.  V,  p.  399. 
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une  demande    dans  le  même  sens  qu'en  4878,  en  arguant  des 
nouveaux  motifs.  Adopté. 

M.  de  RiNECKER  entre  et  prend  place  à  la  table  présidentielle. 
Acclamations  de  joie  de  l'assemblée  en  l'honneur  de  son  jubilé;  il 
y  a  cinquante  ans  que  l'éminent  professeur  est  docteur.  Le  prési- 
dent communique  à  la  Société,  à  la  satisfaction  générale,  qu'une 
adresse  lui  a  été  envoyée  au  nom  de  la  Société.  M.  de  Ri.NECKKa 
remercie  de  ces  attentions  qui,  affirme- t-il,  constituent  son  plus 
beau  cadeau. 

M.  Pelman.  Soins  préventifs  à  Végarddes  épileptiques.  — 11  étudiera 
la  question  à  lalumière  du  mémoire  de  Jolly,  publié  dans  les  Arc//iv 
fur  Psychiatrie,  XIII,  2  \  tout  en  y  apportant  les  résultats  de  son 
expérience  personnelle.  L'épilepsie  comprend  aujourd'hui  des 
états  divers,  quant  à  la  violence,  à  la  durée,  à  la  fréquence,  qui 
revêtent  les  caractères  communs  d'intermittence,  de  convulsibilité, 
de  vertige.  C'est  une  maladie  chronique  qui  souvent  dure  toute  la 
vie  et  dont  la  complète  guérison  est  une  exception.  L'auteur  passe 
ensuite  à  quelques  données  statistiques  concernant  l'Allemagne. 
11  existe  en  moyenne  ifi  épileptique  pour  4,000  habitants;  la 
Prusse  comprend  40,000  épileptiques  sur  20,000,000  d'habitants; 
l'empire  allemand  comprend  67,500  épileptiques  sur  45,000,000 
d'habitants.  La  maladie  porte  chez  70  p.  4  00  des  sujets  sur  les  âges 
au  dessous  de  vingt  et  un  ans,  chez  4  2  p.  100  sur  les  trois  premières 
années  de  la  vie.  Les  épileptiques  meurent  généralement  avant 
cinquante  ans.  Le  sexe  y  est  représenté  à  peu  près  en  égale  pro- 
portion. —  Proportion  des  aliénés  : 

Duché  de  Bade,  sur  4,385  aliénés,  en  4868,  224  épileptiques. 

Duché  de  Wurtemberg,  7  p.  400  des  aliénés  sont  épileptiques. 

Autres  états  allemands,  2,4  à  42,7  p.  400  des  aliénés  sont  épilep- 
tiques. 

Asile  de  Stefansfeld,  5  p.  400  des  aliénés  sont  épileptiques. 

Prusse,  (in  décembre  1876,  sur  44,953  aliénés,  4,444  sont  épilep- 
tiques. 

Province  du  Rhin,  1884;  23,3  p.  400  des  aliénés  sont  épilepti- 
ques. En  somme  4/10  des  épileptiques  sont  on  même  temps  des 
aliénés.  Conclusions  générales  : 

1®  C'est  aux  asiles  qu'incombent  les  épileptiques  aliénés,  qu'ils 
soient  atteints  de  perturbation  mentale  transitoire  ou  chronique. 
2®  Ceux  qui,  sans  être  aliénés,  sont  incapables  de  travail  productif, 
et  qui  réclament  un  traitement  hospitalier,  doivent  être  répartis 
en  des  colonies  organisées  pour  eux,  colonies  de  grande  étendue, 
établies  à  la  campagne,  où  l'on  puisse  procurer  aux  malades  des 
occupations  fructueuses.  3<*  Les  jeunes  épileptiques  appartiennent 

1  Archives  de  Neurologie^  t.  V,  p.  369. 


138  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

de  droit  à  des  installations  particulières,  dans  le  genre  des  asiles 
d'idiots  et  qui,  dans  certaines  circonstances, pourront  être  annexés 
aux  asiles  d'idiots.  4<*  C'est  la  bienfaisance  privée,  fût-elle  d'ordre 
religieux,  qu'il  convient  de  faire  intervenir  pour  ces  fondations, 
quitte  à  1  Etat  à  la  soutenir  s'il  le  faut.  5**  Aux  épileptiques  qui  n'ont 
pas  besoin  ou  n'ont  besoin  que  passagèrement  de  soins  hospita- 
liers, on  réservera  le  traitement  policlinique  et  l'admission  tempo- 
raire dans  les  hôpitaux  ou  hospices  ;  des  quartiers  spéciaux  devront 
être  institués  à  cet  etfet. 

A  la  suite  d'une  longue  discussion  très  nourrie,  à  laquelle  parti- 
cipent MM.  Binswanger,  Pelman,  Fûrstner,  Mcndel,  Gudden, 
Zinn,  Kessler,  Rinecker,  voici  la  motion  générale  adoptée  à  l'una- 
nimité, a  La  Société,  reconnaissant  la  nécessité  de  soins  préven- 
tifs meilleurs  et  plus  complets  pour  les  épileptiques,  invite  le 
bureau,  en  s'adjoignant  parmi  ses  collègues  des  collaborateurs 
compétents,  à  examiner  à  fond  le  sujet  et  à  présenter  un  compte- 
rendu  sur  la  question  au  prochain  congrès  ». 

Le  président  propose  ensuite  de  remettre  au  lendemain  matin 
le  mémoire  sur  le  placement  des  criminels  aliénés  ;  les  membres 
de  la  Société  seront  plus  dispos  pour  prendre  part  à  la  longue 
discussion  que  ce  rapport  soulèvera  probablement. 

M.  ScHWAÂB.  Assistance  des  invalides  psycîiopathes  de  la  guerre  de 
1870-71.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  attire  l'attention  de  la  Société  sur 
le  sort  de  ces  malheureux,  en  réclamant  son  intervention.  Trois 
caté<;ories  de  vétérans  aliénés  ont,  par  suite  de  la  nature  même  de 
leurs  troubles  intellectuels  consécutifs  au  service  de  guerre,  été 
exclus  des  bienfaits  de  la  loi  sur  les  pensions  militaires.  4*>  Les  uns 
étaient  nutoirement  depuis  longtemps  atteints  de  raifecf.o.i  men- 
tale à  l'époque  du  délai  dernier  de  forclusion;  par  suite  il  y  avait 
impossibilité  pour  eux  à  revendiquer,  et,  de  plus,  l'intelli^-jnce  ou 
la  bonne  volonté  de  leurs  proches  leur  faisait  défaut.  2o  Les  autres 
à  la  niônie  époque  parfaitement  aliénés  refusaient  de  le  recon- 
naître, et  leur  entourage  les  considérait  non  comme  des  fous, 
mais  eomnie  des  individus  moralement  pervers.  3°  D'autres  enfin 
au  même  moment  étaient  depuis  longtemps  en  puissance  de  la 
maladie,  mais  elle  n'était  pas  développée.  Tous  ces  invalides  méri- 
tent qu'on  s'occupe  d'eux  parce  qu'ils  sont  incapables  de  travail, 
parce  qu'ils  ont  besoin  de  soins,  et  qu'enfin  ils  sont,  beaucoup 
d'entre  eux  notamment,  privés  de  leur  libre  arbitre.  Comme  c'est 
la  guerre  qui  est  la  cause  de  leur  maladie,  c'est  à  l'État  qu'incombe 
le  devoir  de  les  assister. 

Sur  l'observation  que  les  autorités  que  ce  soin  regarde  n'ont 
jusqu'alors  cessé  de  témoigner  de  leur  bienveillance  et  de  leur 
libéralité  en  pareille  occurrence  (Gudden,  Loechner),  que  c'est 
affaire  de  réclamations  relatives  à  chaque  cas  particulier  et      n 
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d*une  déclaralion  générale  de  la  Société,  M.  Schwaab  relire  sa 
motion. 

M.  ZiNN  présente,  pour  clore  la  séance,  les  comptes  de  la  Société 
qui  se  résument  en  228  marcs  82  de  bénéfices  en  caisse.  Vérifica- 
tion de  MM.  Fûrstner  et  Brosuis.  Pendant  cette  vérification, 
MM.  de  Rinecker  et  Zuin  sont  élus  de  nouveau  comme  membres  du 
bureau. 

Séance  du  16  septembre  1882. 

Il  parvient  au  bureau  pour  être  distribué  un  tirage  à  part  du 
Zeitsch.  des  Kônigl.  preuss.  Statist.  Bureans,  année  1882,  intitulé  : 
Les  Infirmes  dans  la  population  prussienne  au  l*""  décembre  1880, 
par  le  D'Guttstadt. 

Le  président  ouvre  la  séance  en  donnant  la  parole  au  rappor- 
teur, M.  ZiNN,  sur  le  placement  des  personnes  aliénées  ou  suspectes 
d'aliénation  mentale,  qui  sont,  pour  cause  de  crime  oh  délit,  inculpées, 
accusées  ou  condamnées.  C'est  le  résumé  de  l'ensemble  des  questions 
scientifiques,  administratives,  hospitalières  et  pénales  qui  se  ratta- 
chent à  ce  sujet  ^  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  les  asiles  d'aliénés,  on  ne  peut  ni  ne  doit  prendre  de 
dispositifs  spéciaux,  ordonner  des  installations  particulières  pour 
les  personnes  déjà  reçues  à  l'établissement  comme  aliénées  ou 
soupçonnées  atteintes  d'aliénation  mentale,  qu'elles  soient  préven- 
tivement séquestrées,  que  leur  peine  ait  cours,  ou  que  leur  temps 
de  pénalité  ait  pris  fin;  le  médecin  prendra  à  leur  égard  les  mômes 
mesures  que  celles  sur  lesquelles  il  peut  compter  à  réf:ard  des 
malades  dangereux,  et  rien  de  plus.  Les  principes,  les  précautions 
en  usage  pour  le  traitement,  la  surveillance  et  la  sécurité  des 
malades  dangereux,  leur  sont  seuls  applicables.  L'asile  d'aliénés 
est  impuissant  en  pareils  cas  à  fournir  contre  les  évasions,  les 
suicides,  les  homicides  et  la  sécurité  publique  les  mômes  moyens 
de  préservation  que  l'établissement  pénitentiaire. 

Il  est  du  devoir  des  directeurs  d'asiles  de  conserver  à  leur  éta- 
blissement son  caractère  hospitalier  en  toutes  circonstances,  et  de 
décliner  toute  responsabilité  à  l'égard  d'exigences  plus  étendues. 
2®  L'instruction  et  l'expérience  psychiatriques  sont  absolument 
indispensables  aux  médecins  des  établissements  pénitentiaires. 
3*  Les  psychoses  aiguës,  et  celles  que  l'on  suppose  devoir  évoluer 
promptement  chez  les  prisonniers,  seront  traitées  à  la  prison.  Il 
faut  dans  ce  but  créer  des  installations  spéciales  là  où  elles  man- 
quent. 4®  On  doit  s'eflforcer  d'ériger  des  établissements  péniten- 
tiaires et  des  prisons,  pour  les  condamnés   atteints  d'affaiblisse- 

>  Société  psychiatrique  de  Berlin,  1882.  {Archives  de  Neurologie,  t.  V, 
p.  400. 
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ment  physique  et  psychiquo,  semblables  aux  prisons  d^invalides 
qui  existent  en  Angleterre.  C'est  à  ces  prisons-là  qu'il  faut  ratta- 
cher des  quartiers  d'aliénés  qui  satisfassent  à  toutes  les  exigences 
des  soins  à  donner  aux  aliénés.  On  transférera  dans  ces  quartiers 
tous  les  prisonniers  en  cours  de  peine  devenus  fous,  à  la  condition 
qu'ils  tombent  sous  le  coup  de  la  conclusion  n''  3,  qu'ils  consti- 
tuent des  criminels  proprement  dits.  Us  y  seront  laissés  tant  qu'ils 
seront  dangereux  pour  la  sécurité  publique.  5<^  Les  personnes  qui 
en  état  d'aliénation  mentale  ont  commis  un  délit  ou  un  crime, 
seront  traitées  et  soignées,  tant  qu'elles  auront  besoin  de  soins 
hospitaliers,  dans  un  asile  d'aliénés  habituel.  11  n'y  a  pas  lieu 
d'enfernier  de  tels  malades  dans  un  asile  pour  criminels  aliénés, 
ou  dans  un  quartier  pénitentiaire  d'aliénés.  6<*  Les  personnes  dont 
on  instruit  l'affaire  ou  dont  l'état  mental  parait  douteux  à  l'époque 
de  l'acte  délictueux,  peuv^cnt  être  soumises  à  l'observation  sans 
balancer  dans  un  asile  d'aliénés,  si  elles  ne  sont  pas  des  criminels 
antérieurement  condamnés  et  très  dangereux. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  en  terminant  que  ces  conclusions 
toutes  provisoires  n'ont  été  rédigées  par  lui  que  pour  fournir  des 
points  de  repère  à  la  discussion.  Elle  a  lieu  en  effet.  A  la  suite 
des  développements  présentés  par  MM.  Gutsch,  Gudden,  Hitzig, 
Fùrstner,  Idcler,  Snell,  Mendel,  Binswanger,  Nasse,  l'assemblée  se 
rattache  unanimement  à  la  motion  de  Zinn,  dressée  par  lui  sur 
les  bases  de  ses  conclusions.  Cette  motion,  dont  les  termes  contien- 
nent la  substance  même  des  alinéas  précédents,  sera  envoyée  aux 
gouvernements  des  états  confédérés  allemands  ainsi  qu'au  chan- 
celier. 

Après  une  pause  d'un  quart  d'heure,  on  passe  au  débat  touchant 
la  communication  de  l'année  dernière  de  Siemens  sur  les  considé- 
rations pratiques  et  légales  au  sujet,  de  V évasion  des  aliénés  hors  de 
Vasile.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu'à  la  fin  de  sa  communica- 
tion ',  il  soumettait  ces  deux  points  à  la  discussion  de  ses  collè- 
gues : 

i°  L'asile  a-t-il  le  droit  d'user  de  moyens  de  violences  envers 
ses  malades,  en  dehors  du  territoire  de  l'établissement?  2®  A  qui 
incombe  en  cas  d'évasion  les  dépenses  de  la  réintégration?  11  est 
en  tout  cas  évident  pour  lui  que  rétablissement,  qui  a  accepté  la 
charge  d'un  malade,  doit  empocher  une  évasion  et  s'efforcer, 
quand  elle  s'est  produite,  de  réintégrer  l'aliéné. 

M.  Zinn.  Dans  le  Brandebourg,  il  faut  que  les  autorités  locales 
intervienrient,  et  les  dépenses  sont  débattues  civilement;  s'il  y  a 
faute  de  l'asile,  la  commune  refuse  de  payer  :  d'où  un  procès. 

M.  GcDDEN.  En  Bavière,  les  dépenses  extraordinaires  sont  sup- 
portées par  ceux  qui  doivent  des  aliments  ;  on  y  fait  rentrer  celles 

*  Archives  de  Neurologie,  t.  V,  p.  399. 
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qui  nous  occupent,  bien  qu'on  ne  soit  pas  rigoureux  à  leur  propos. 
Pourquoi,  en  effet,  Tasile  a-t-il  laissé  le  malade  s'évader  ?  En  dehors 
du  domaiue  de  rétablissement,  je  le  fais  suivre,  m'adressant  au 
besoin  à  la  direction  de  la  police,  et,  en  tout  cas,  ne  requérant 
l'autorité  locale  de  la  commune  que  quand  il  est  dangereux. 

M.  RiPPiNG  traite  la  question  au  point  de  vue  du  droit.  Comme 
mandataire  des  personnes  ou  de  l'autorité  qui  a  fait  enfermer 
Taliéné,  on  a  le  droit  de  le  réintégrer.  L'emploi  de  la  force  ou 
plutôt  son  mode,  dépend  de  la  forme  de  la  résistance  (passive  ou 
active),  déployée  par  le  malade.  Il  faut  toujours  agir  en  bon  père 
de  famille.  La  mesure  est  impossible  à  déterminer;  on  veillera 
simplement  du  début  à  la  fin  de  l'aventure  à  ne  pas  être  taxé 
de  négligence  grossière,  car  c'est  elle  qui  doit  décider  à  la  charge 
de  qui  les  dépenses  sont  imputables. 

M.  HiTziG  déconseille  l'emploi  de  la  force  et  porte  la  dépense  au 
compte  du  coupable. 

M.  LE  Président.  Du  moment  où  un  malade  a  quitté  l'établis- 
sement en  s'évadant  nous  ne  sommes  plus  en  droit  de  le  réintégrer 
que  par  voie  judiciaire,  en  faisant  valoir  les  mulifs  qui  militent  en 
faveur  de  sa  réintégration.  Nous  n'avons  pas  à  en  supporter  les  dé- 
penses quand  on  ne  peut  démontrer  notre  culpabilité. 

M.  TuczEK.  Contribution  à  Vétude  de  rhypochondrie,  —  L'hypo- 
chondrie,  considérée  comme  perturbation  psychique,  n'est  pas  une 
maladie  autonome,  c'est  un  symptôme  partiel  de  mélancolie,  ou 
de  folie  systématique.  Elle  se  montre  bien  des  fois  dans  les  psychoses 
simples  ou  complexes  sans  que  la  nature  hypochondriaque  des 
idées  délirantes  serve  au  fond  à  déterminer  le  rang  clinique  de  la 
psychose.  Enfin,  la  mélancolie  dite  hypochondriaque  ne  se  trans- 
forme pas  en  folie  systématique,  la  folie  systématique  hypochon- 
driaque n'aboutit  pas  à  la  démence. 

M.  Gnauck.  Valeur  de  Vhyoscyamine  pour  la  pratique  psychia- 
trique^, L'hyoscyamine  amorphe  contient  surtout  de  l'hyoscine; 
or  l'hyoscine  est  une  préparation  pure,  qui,  employée  seule  eu  in- 
jections cutanées  à  0,000.ï  à  0,001  et  0,002  est  hypnotique,  mais 
très  toxique  môme  à  ces  faibles  doses.  L'hyoscyamine  épurée, 
colorée,  très  peu  soluble,  excepté  quand  on  ajoute  beaucoup 
d'alcool,  a  des  effets  très  peu  constants,  incertains  et  souvent 
toxiques  à  la  dose  moyenne  de  0,04.  Enfin  l'hyoscyamine  cristal- 
lisée, blanche,  très  pure  à  la  dose  sous-cutanée  de  0,005  à  0,02  est 
celle  qu'il  convient  d'employer,  parce  que,  complètement  pure,  elle 
peut  se  formuler  à  des  quantités  tout  à  fait  déterminées,  elle 
hypnotise  fortement  et  sûrement,  produit  très  peu  d'effets  toxiques 
marqués  et  se  prête  très  bien,  vu  sa  solubilité,  à  l'injection  hypo- 

• 

^Archives  de  Neurologie^  t.  IV,  p.  137,  235. 
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dermique.  Son  aclion  la  plus  importante  est  celle  qu*elLe  produit 
comme  hypnotique  et  cela  sans  qu'on  obtienne  d'effets  toxiques. 
Elle  agit  plus  rapidement  ot  plus  activement  chez  les  aliénés,  que 
chez  les  gens  bien  portants  ;  dix  minutes  après  Tadministralion,  le 
pouls  de  7G  monte  i  4  20,  130,  puis  baisse  parallèlement  et  c'est 
alors  que  se  montre  lo  narcotismc.  Que  ce  dernier  soit  complet  ou 
qu'il  se  borne  à  une  simple  lassitude,  le  patient  est  calmé,  quoique 
non  analgésie.  Le  sommeil  est  long,  dure  toute  une  nuit.  La  meil- 
leure formule  d'injection  est  :  eau  distillée  20  gr.,  eau  de  laurier 
cerise  10  gr.,  liyosnyainine  30  centig.  ;  l  centig.  d'hyoscyamine  — 
:2  gr.  de  chloral  «  3  centig.  de  morphine  —  3  gr.  de  K.  Br. 
M.  Gnai'ck  a  vu  on  di»s  cas  rebelles  3  centig.  agir  plus  vivomentque 
12  centig.  de   morphine.  Chez  les  agités,  il  faut  sur  le  champ  in- 
jecter I  centig.  ;  chez  les  tranquilles,  on  f)art  crescendo  de  3  millig. 
On  peut  atteindre  2  et  môme  3  centig.  Prodromes  de  Tinloxication  : 
augmentation  du  délire,  hallucinations  spéciales  (gros  animaux), 
dilatation  pupillaire  maxima.  Quand  on  n'observe  pas  du  tout  de 
dilatation  pupillaire,  c>st  que  le  médicament  restera  impuissant. 
L'etfet  calmant  subit  exige  une  seule  dose  convenable;  l'effet  graduel 
émanera  de  i)elites  doses  réi)étées.  Loi'sque  de  petites  doses  demeu- 
rent inertes,  mieux  vaut  augmenterd'un  bond  quede  multiplier  les 
doses;  ce  procédé  est  parfaitement  compatible  avec  un  traitement 
continué  trois  à  quatre  semaines.  Cette  prolongation  est   obliga- 
toire pour  les  formes  chroniques,  entrecoupées  d'accès  d'agitation. 
Les  accidents  consécutifs  sont  entre  autres  le  collapsus  qui,  très  rare 
d'ailleurs,  ne  met  jamais  la  vie  en  danger;  il  est  toujours  facile  de  les 
éviter  en  se  guidant  sur  la  soif,  la  sécheresse  buccale,  la  lourdeur 
do  télc,  rahattcnieiit,  la  diplopie,   en  quelques  cas  l'aggravation 
de  l'agitation  (idiosyncrasiu),  tous  phénomènes  au  surplus  passagers 
et  sans  suite;  la  morphine   en  est  au  reste  un  antidote  excellent. 
La  rougeur  de  la  face,  la  sensation  de  brûlures  et  de  piqûres  par 
tout  le   corps  avec  éruption  érythémateuse  seront  aussi  prises  en 
considéralion.   La  déchéance  pondérale  que  détermine  un  long 
usage,   n'atteignit  jamais  plus   de    1,000  à   l,oOOgr.;  il   ne   faut 
toujours  pas   la  confondre,  non  j)lus  que   l'intippétence  qui  l'ac- 
compagne, avec  le  mauvais  état  de  la  nutrition  qui  provient  du 
délire  morbide.  Kn  résumé,  c'est  un  excellent  médicament,  et  le 
seul  obstacle  que  l'on  rencontre  à  son  emploi  journalier,  c'est  sou 
prix  élevé.  La  daturine,  dite  légère,  en  serait  le  succédané;  mais 
son  action  moins  constante  est  un  peu  plus  faible;  \  centig.  de 
daturine  correspond  environ  à  0,008   d'hyo.scyamine.  L'auteur  se 
loue,  en  terminant,  des  alcaloïdes  de  Merck  (de  Darmstadt). 

M.  Lœur.  Que  faut-il  faire  des  individus  firéventivement  arrêtés  chez 
lesquels  on  a  diagnostiqué  la  psychose  ?  Généralement  l'autorité  judi- 
ciaire assigne  aux  prisonniers  de  ce  genre,  dangereux  pour  la  sécu- 
rité publique,  un  asile  d'aliénés,  par  l'intermédiaire  de  Tadminis- 
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tration,  et  ordonne  leur  mise  en  iulelle.  Or,  dans  le  cours  de 
Tannée  dernière  les  cboses  se  sont  passées  autrement  en  trois  cas 
particuliers  à  Berlin.  Trois  individus  de  ce  genre  ont  purement  et 
simplement  été  mis  en  liberté.  Le  premier  était  un  escroc.  Dans  le 
second  fait,  il  s'agit  d'une  bonne  d'enfants,  ayant  empoisonné 
Tenfant  confié  à  ses  soins  avec  de  Tacide  sulfurique.  Enfin,  la 
troisième  observation  concerne  un  jeune  homme  de  M  ans,atteint 
d'épilepsie  avec  hallucinations,  accès  d'angoisse  et  impulsions,  qui 
deux  fois  admis  à  Tasile  et  congédié  sur  les  instances  et  réclamations 
de  sa  mère,  était  arrêté  pour  meurtre  commis  sur  la  personne  de 
celle-ci.  Déclaré  irresponsable,  il  était  tout  bonnement  congédié. 
L'ayant  de  nouveau  arrêté  pour  vagabondage,  la  police  demandait 
naïvement  s'il  fallait  le  séquestrer  à  rasile,ou  le  laisser  en  liberté. 
Eh  bien!  ceci  prouve  pour  M.  Lœhr  qu'il  y  a  des  lacunes  dans  la 
loi.  Il  en  appelle  à  la  motion  du  Reichstag,  qui,  consulté  sur  les 
paragraphes  51  et  58  du  code  pénal,  émettait  le  vœu  que  le  chan- 
celier s'occupât  de  présenter  un  projet  qui  réglementât  les 
errements  à  suivre  pour  empocher  les  personnes  dangereuses  et 
irresponsables  de  nuire  à  nouveau  Aucune  suite  n'ayant  été 
donnée  à  ce  vœu,  il  faudrait  venir  à  la  rescousse  pour  accélérer  le 
résultat  final,  en  insistant  sur  la  nécessité  de  consulter  le  mé- 
decin expert  sur  la  conduite  à  tenir,  après  le  rapport,  à  l'égard  du 
malade.  C'est  affaire  à  la  Société. 

Discussion  :  M.  v.  Gudden.  La  police  est  armée;  elle  a  le  droit  et 
le  devoir  d'ordonner,  en  pareille  circonstance,  sur  la  remarque  in- 
dispensable alors  du  médecin  du  dan^rer  que  le  malade  fait  courir 
à  la  sécurité  publique,  la  séquestration  de  l'aliéné  et  par  suite  de 
le  rendre  inoffensif. 

Telle  est  également  l'opinion  de  M.  Zinn  :  Les  lois  existantes 
suffisent  parfaitement.  La  police  senle  est  coupable  de  négligence; 
M.Lœchner  partage  complètement  cette  manière  de  voir.  En  consé- 
quence, M.  Lœhr  retire  sa  proposition. 

M.  le  président  clôt  la  séance  qui  termine  le  congrès  de  cette 
année  et  souhaite  que  les  membres  de  la  société  puissent  se  réunir 
en  d'aussi  bonnes  conditions  Tannée  prochaine.  MM.  Benno, 
Eckelmann,  Grunewald,  Hans  Lœhr,  Matthaes,  Poensgen,  Sioli  sont 
nommés  membres  titulaires.  (AUg.  Zeitschr,f.  Psych.^  XXXIX,  5.) 

P.  KÉRAVAL. 
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SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  ET  PSYCHOLOGIE  LÉGALE 

DE  VlENiNE 


Séance  du  30  novembre  i  881 

M.  Meynert,  président,  souhaite  Ja  bienvenue  aux  membres  de 
la  société  réunis  pour  reprendre  le  cours  des  séances.  11  croit 
devoir  cesser  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  sensations  *  parce 
qu*il  a  déjà  traité  complètement  le  sujet  ailleurs  (réunion  des  na- 
turalistes de  cette  année)  ;  il  se  trouvera  d'ailleurs  en  mesure  d'en 
remettre  des  extraits  à  ses  collègues.  Enfin,  les  leçons  de  choses 
étant  supérieures  aux  meilleures  descriptions,  il  présente  à  la 
société  un  malade  de  sa  clinique  atteint  du  délire  des  buveurs. 

M.  HoLLŒNDER  après  des  considérations  ^'énérales  sur  Thystérie 
présente  deux  cas-types  de  cette  affection.  11  insiste  sur  l'importance 
de  la  théorie  de  Meynert  :  faiblesse  irritable  qui  se  traduit  par 
l'exagération  de  l'action  des  centres  sous-corticaux,  comparée  à 
celle  du  cerveau.  Le  diagnostic  différentiel  d'avec  l'épi lepsie  repose 
sur  l'existence  des  symptômes  intervallaires.  Le  premier  fait 
concerne  de  l'aphasie,  des  troubles  de  la  vue>  de  l'anesthésie  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  de  l'hyperesthésie  cervicale,  de  la  sensi- 
bilité à  la  pression  au  lieu  de  passage  des  portions  thoraciques  et 
lombaires  de  la  moelle.  Le  second  fait  a  trait  à  de  Tanalgésie  avec 
hémiparésie  gauche.  Chez  les  deux  malades,  M.  Ilollœnder  provoque 
des  phénomènes  d'hypnotisme  et  de  transfert. 

M.  HoLLER,  trésorier-économe  de  la  société,  reçoit  les  renier- 
ciments  de  l'assemblée  pour  les  peines  qu'il  se  donne;  ses  comptes 
ont  été  apurés  par  les  censeurs  MM.  Pohl  et  Schwab. 

Séance  da  21  décembre  1 884 . 

M.  Meynert  présente  un  malade  de  sa  clinique  et  montre  qu'il 
agrémente  une  prétendue  perception  tout  à  fait  fugace  de  détails 
d'une  netteté  particulière.  Il  décrit  une  place  rasée  dans  la  forêt, 
place  tout  à  fait  circonscrite  au  milieu  de  laquelle  se  serait  dressée 
une  fleur  volumineuse.  La  raison  pour  laquelle  une  hallucination, 
tout  à  fait  fugitive,  devient  le  point  de  départ  d'idées  délirantes 
qui  se  poursuivent  en  de   multiples  directions  conceptuelles,  ce 

*  V.  aux  Revues  analytiques. 
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motif  pourrait  résider  dans  la  durée,  la  répétition  ou  Timpression 
de  netteté  spéciale  de  cette  hallucination.  Voici  les  explications 
pathogénétiques  de  Tauteur.  Un  épileptique  tombe  par  suite  du 
spasme  des  vaisseaux  artériels  de  tout  un  hémisphère  ;  mais  on 
peut  supposer  que  le  spasme  vasculaire  se  puisse  limiter  à  un 
département  des  hémisphères.  Que  ce  spasme  partiel  aille  jusqu'à 
l'obturation  et  Ton  aura,  parallèlement,  comme  dans  Toblitéra- 
tion  embolique,  une  hyperémie  artérielle,  collatérale,  qui  engen- 
drera une  irritation.  Un  rétrécissement  prononcé  d'un  vaisseau 
artériel  provoquera  une  diminution  de  pression  dans  les  rameaux 
collatéraux.  La  production  de  ces  phénomènes  dans  les  hémisphè- 
res n'engendre  pas  l'hallucination,  mais  l'hyperémie  en  question 
peut  faire  illusion  à  l'individu  au  moment  où  l'hallucination  s'ef- 
fectue, où  elle  parvient  à  la  connaissance.  La  sensation  subjec- 
tive revêt  de  telles  couleurs,  sous  l'intluence  de  l'afflux  sanguin,  que 
le  sensorium  en  conserve  l'empreinte.  Ces  hyperémies  collatérales 
excitent  de  môme  les  centres  sensoriels  sous-corticaux  ;  c'est  sous 
leur  action  que  naissent  les  hallucinations. 


Séance  du  H  février  \SSî, 

Le  président  communique  à  la  Société  la  lettre  de  retrait  de 
M.  Nusscr  Obersanitdts^'ath. 

M.  HoLLJENDER  lit  SOU  travail  sur  la  Moral  Insanity  ^  Il  en  con- 
clut que  cette  affection  n'est  pas  autonome,  qu'elle  n'est  qu'un 
syndrome  greffé  sur  d'autres  formes  morbides. 

La  discussion  s'engage.  —  M.  Gauster  considère  ce  complcxus 
symptomatique  comme  le  signe  de  la  faiblesse  intellectuelle  :  les 
motifs  égoïstes  qui  poussent  les  malades  à  des  actes  pervers  ne  peu- 
vent être  domptés  par  leur  jugement  défectueux  ;  c'est  donc  bien 
une  affection  symptomatique  d'autres  maladies.  ~  M.  Hollœnder 
fait  remarquer  que  si,  dans  tous  les  cas,  la  faiblesse  psychique  est 
évidente,  la  cause  des  actes  pervers  est  non  dans  cette  faiblesse, 
mais  dans  le  délire  des  grandeurs  et  les  idées  de  persécution.  — 
M.  Meynert  dit  que  les  mêmes  éléments  nosographiques  se  retrou- 
vent dans  la  manie,  la  folie  circulaire,  la  folie  systématique,  les 
affaibhssements  psychiques  qui  suivent  les  maladies  graves. 

Séance  du  29  mars  1882. 

Sur  la  proposition  de  M.  Pohl,  la  Société  décide  de  multiplier  ses 
séances.  Elles  auront  désormais  lieu  le  deuxième  jeudi  du  mois. 

1  Nous  l'analyserons  aux  Revues  analytiques. 
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M.  PoHL  propose  de  consacrer  désormais  une  revue  critique  aux 
travaux  imprimés,  tant  d<^s  les  séances  que  dans  Torgaue  de  la 
Société.  Adhésion  unanime. 

M.  le  Président  porte  à  la  connaissance  de  la  Société,  la  mort 
de  M.  Emmanuel  Mildner,  directeur  de  Tasile  de  Klosterneuburg 
et  du  professeur  Ihichek.  Il  exalte,  comme  de  juste,  leurs  mérites 
dans  la  spécialité.  L'assistance  se  lève  en  leur  mémoire.  Le  prési- 
dent communique  ensuite  le  motif  du  retrait  de  M.  Ruben. 

M.  Meynert  présente  deux  malades  de  sa  clinique  :  un  cas  inté- 
ressant d'aphasie;  un  cas  de  démence. 


Séance  générale  du  4  mai  i882. 

M.  PoHL  communique  son  travail  sur  la  folie  impulsive  L  La  con- 
tinuation en  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

Présentation  des  comptes  pour  Tannée  i88i-8î,  par  M.  HoUer. 
Restant  en  caisse  215  florins,  46  krcuzors.  Compte-rendu  annuel 
des  travaux  de  la  Société,  par  M.  Frilsch.  Nous  en  omettons  à 
dessein  la  liste.  Qu'ils  aient  été  lus  en  séance  ou  publiés  dans  les 
annales  de  la  Société,  nous  les  analyserons  à  leur  tour  dans  les 
Archives  de  Neurologie. 

Bureau  pour  Tannée  4882-83  :  Président j  M.  Meynert;  vice-prési- 
dent, M.  Hofmann;  trésoner'économe,}A.  Holler  ;  secrétaires,  MM.  Hol- 
lœnder  et  von  Pfungen;  conseil  d administration,  MM.  Wimmer, 
Pohl,  Fritsch,  Pfleger. 

La  continuation  du  mémoire  de  M.  Pohl  est  remise  à  la  séance 
suivante. 


Séance  du  29  noxemhre  1882. 

M.  Meynert,  président,  adresse  des  paroles  de  bienvenue  aux 
membres  de  la  Société,  rassemblés  pour  reprendre  le  cours  de 
leurs  travaux. 

La  Société  reçoit  comme  nouveaux  collaborateurs  :  MM.  Noth- 
nagel,  Kundrat,  Leidesdorf,  Svetlin. 

Le  président  annonce  le  retrait  de  M.  Fieber. 

M.  le  professeur  Meynert.  De  nouvelles  manières  de  voir  ont 
refusé  au  noyau  lenticulaire  toute  importance  immédiate  pour 
Tinnervation  hémilatérale  de  la  motilité;  ces  fonctions  ont  été 
attribuées  exclusivement  à  la  portion  correspondante  de  la  capsule 
interne.  L'auteur  fait  remarquer  que  tel  est  le  nombre  des  trous- 

•  Voir  aux  Revues  analytiques. 
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seaux  de  fibres,  qui  issus  du  noyau  lenticulaire,  Tont  se  confondre 
avec  Ja  capsule  interne  et  avec  le  pied  du  pédoncule  cérébral, 
qu*il  est  tout  à  fait  impossible  d'empêcher  qu'une  lésion  de  la 
capsule  interne  ne  détruise  à  jamais  des  éléments  du  noyau  lenti- 
culaire. Le  noyau  lenticulaire  commande  par  là  aux  mouvements 
du  membre  supérieur.  Il  est  aussi  en  relation  avec  le  système  de 
projection  de  Técorce  ;  toute  sa  surface  externe  se  relie  à  l'écorce 
par  des  irradiations  très  nettes,  issues  de  la  capsule  externe  (prépa- 
rations de  Wernicke)  ;  c'est  ce  qui  explique  ces  faits  de  paralysie 
hémilatérale,  accompagnée  d  aphasie  par  destruction  ou  inflam- 
mation de  l'écorce  de  Tinsula. 


Sêanre  du  \  i  décembre  1882. 

Discussion  sur  ïa  folie  impulsive,  —Pour  éviter  que  Ton  ne  se  perde 
en  des  discussions  théoriques,  on  se  guidera  sur  l'histoire  d'un 
cas  concret,  dont  M.  Fritsch  trace  avec  lo  soin  le  plus  minutieux 
le  tableau  clinique. 

M.  Meynert,  après  avoir  discuté  les  mobiles  et  les  raisons  des 
actes  du  sujet  en  question,  demande  à  M.  Pohl  si,  pour  lui,  la 
folie  impulsive  est  une  maladie  autonomef  ou  si  elle  ne  constitue 
que  l'élément  morbide  de  plusieurs  entités  psychopathiques. 

M.  Pohl  pense  que  les  manifestations  dont  il  a  traité  ne  sont 
que  des  éléments  morbides,  mais  qu'il  était  bon  d'appeler  l'atten- 
tion sur  eux  par  une  monographie,  vu  leur  importance  médico- 
légale. 

Séance  du  30  janvier  <  88:k 

M.  Meynert  communique  un  cas  d'encéphalite  avec  aphasie 
amnésique  et  ataxique  mélangées.  Ces  phénomènes  servent  de 
transition  naturelle  aux  troubles  de  la  parole  des  paralytiques  gé- 
néraux, qui  ont  pour  substratum  anatomique  l'interruption  de  la 
conductilité  dans  les  fibres  d'association  détruites  et  la  mise  hors 
de  fonction  des  cellules  corticales.  Comme  ces  altérations  sont 
grossières  dans  l'encéphalite  et  plus  légères  dans  la  paralysie 
générale,  les  troubles  sont  plus  caractérisés  dans  la  première  que 
dans  la  seconde. 

M.  Meynert  prend  la  parole  sur  un  cas  d'aphasie  qui  s'était 
montré  quatre  semaines  environ  avant  la  mort.  L'autopsie  révéla 
une  encéphalite  de  la  corne  d'Ammon  du  côté  gauche.  L'atrophie 
de  la  corne  d'Ammon  dans  l'épilepsie  laisse  à  entendre  qu'il 
existe  an  rapport  spécial  entre  la  corne  d'Ammon  et  le  système 
^vasculaire.  L'hystérie,   ce  type  de  perturbation  vasculaire,  est  le 
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théâtre  d^aphasies  passagères,  qui  ne  sauraient  s'expliquer  que  par 
une  anémie  des  centres  de  la  parole,  aussi  prompte  à  se  montrer 
qu'à  s'évanouir.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Tencéphalite  de  la 
corne  d*Ammou  pourrait  être  invoquée  comme  facteur,  vu  la  persis- 
tance de  Taphasie,  mais  à  la  condition  d'admettre  que  ce  foyer  en 
permanence  déterminerait  une  anémie  continue  des  centres  du 
langage. 

Séance  du  l"  fécrlir  4883. 

MM.  Pollak  et  Veroniîsc  sont  nommés  membres  de  la  Société. 

M.  von  Pfungen  traite  à  la  lumière  d'uno  série  d'observations 
personnelles  les  phénomènes  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil 
qui  se  montrent  dans  la  méningite.  Il  envisage,  en  particulier,  les 
paralysies  qui  ne  sauraient  s'expliquer  par  l'interruption  de  la 
conductilité  des  fibres  nerveuses  à  la  base,  celles  qu'il  faut  ratta- 
cher à  la  lésion  d'un  organe  coordinateur.  La  physiologie  expéri- 
mentale rapprochée  de  l'anatomie  pathologique,  permet  de  loca- 
liser cet  endroit  dans  la  région  du  cerveau  moyen;  il  faut  expli- 
quer ces  paralysies  par  l'infiltration  méningitique  des  membra- 
nes qui  recouvrent  les  tubercules  quadrijumeaux.  Ce  mémoire  sera 
publié  en  détail.  (Jahrbùcher  f,  Psychiatriey  IV;  4,  2,  3.) 

P.  Kéraval. 
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MM.  Hecker,  Rurkardt  et  Siebert  sont  nommés  membres  titu- 
laires. 

^^  M.  ScHULz  communique  à  la  Société  un  rapport  médico-légal  con- 
cernant un  épileptique  accusé  d'incendie  II  s'agissait  d'un  homme 
de  trente-quatre  ans  ayant  été  atteint  d'épilepsie  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme céphalique.  Accès  réguliers.  La  nuit,  pertes  de  connais- 
sance assez  semblables  au  somnambulisme  durant  une  heure  et  plus  : 
amnésie  complète.  Aucune  anomalie  psychique  dans  l'intervalle. 
On  l'accusait  d'avoir,la  nuit,  mis  le  feu  à  un  hangar  éloigné  delà 

^  Aî'fhices  de   Neuroloiju\  t.    HT,  p.  10S. 
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maisoQ  voisine.  Pris  sur  le  fait,  il  s'était  enfui.  Le  lendemain,  il  ra- 
contait à  sescamaradesquMlétaitl'auteurdu  crime,  tandis  que,  dans 
les  interrogatoires  répétés  qu'il  subit,  il  prétendait  s'être  couché 
comme  d'habitude  ets*ôtre  levé  à  l'heure  ordinaire  le  lendemain. 
M.  Schulz  conclut  à  Tirresponsabilité.  L'observation  à  l'asile  con- 
firma le  diagnostic  :  accès  convulsifs  réguliers  avec  états  d'obnubi- 
lation  passagère,  mais  durant  un  certain  temps  sous  forme  de 
somnambulisme.  M.  Schulz  insiste  à  ce  propos  sur  la  différence 
entre  la  perte  de  connaissance  envisagée  au  |)oint  de  vue  psycho- 
logique et  médico-légal.  Pendant  la  perte  de  connaissance,  psycho- 
logiquement parlant,  les  actes  n'émanent  pas  de  conceptions  en- 
chaînées; ils  n'ont  pas  de  but  déterminé.  L'état  d'hypnotisme  et 
Tobnubilation  de  la  connaissance  de  l'épileptique  diffèrent  égale- 
ment. L'hypnotisé  ne  fait  rien  de  lui-même;  il  n'est  que  l'auto- 
mate de  la  volonté  de  l'hypnotiseur  :  les  phénomènes  de  l'hypnose 
émanent  d'excitations  qui  vont  agir  sur  les  centres  du  patient, 
centres  qui  réfléchissent  les  mouvements.  Dans  les  états  d'obnubi- 
lation  psychique,  l'activité  autonome  de  la  conscience  n'est  pas 
supprimée  ;  il  existe  toujours  une  certaine  activité  conceptuelle  qui 
fournit  l'acte,  aussi  l'abs.ence  de  souvenir  n'est-elle  pas  un  symp- 
tôme constant  et  l'amnésie  n'est-elle  pas  pathognomonique  du 
trouble  de  la  connaissance  de  l'épileptique.  Inversement  la  persis- 
tance de  la  mémoire  ne  saurait  être  d'emblée  considérée  comme 
une  preuve  médico-légale  à  l'appui  de  la  conscience  de  l'individu 
incriminé. 

Nasse,  qui  eut  le  malade  en  observation  à  l'asile,  constata  les 
accès  d'épilepsie,  les  accidents  nocturnes,  une  grande  irritabilité 
du  caractère  et  des  impulsions,  même  en  dehors  des  accès.  Il  exis- 
tait comme  aura  une  odeur  subjective  de  musc.  L'historique  de 
l'acte  et  la  diversité  dans  les  allégations  du  coupable  lui  font 
penser  que  l'individu  a  commis  cette  action  dans  un  état  de  pro- 
fonde somniation  somnambulique. 

2<*  M.  Oebecke  lit  son  mémoire  sut  les  Onctions  [révulsives)  du  crâric 
dans  la  paralysie  générale  progressive.  Il  sera  publié  tn  extem^o^.  —  La 
discussion  que  ce  travail  suscite  met  en  lumière  l'opinion  de  Nasse 
et  de  Ripping,  qui  dénient  à  la  méthode  toute  espèce  d'utilité. 

3^  M.  Hertz.  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  d affaiblissement 
intelle*)tuel  aphasique.  Ce  rapport  concerne  un  vieillard  de  76  ans, 
resté  aphasique  depuis'  1801,  à  la  suite  d'un  traumatisme  céphali- 
que.  Aphasie  complète;  le  malade  ne  s'exprime  plus  et  ne  com- 
prend plus  ce  qu'on  lui  dit.  Comme  on  ne  s'est  pas  occupé  de 
refaire  l'éducation  de  la  fonction,  elle  s'est  éteinte  et  a  disparu 
presque  complètement.  On  eut  grande  peine  à  lui  faire  comi^rendre 

1  Revues  analytiques. 
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qu'il  devait  faire  un  héritage  à  Jfllich,  endroit  qu'il  connais- 
sait déjà  avant  1861.  Il  ne  saisit  pas  ce  qu*on  lui  lit,  ne  comprend 
ni  l'écriture,  ni  les  caractères  imprimés,  ne  peut  compter 
jusqu'^  dix.  Les  nouvelles  monnaies  lui  sont  absolument  é^an- 
gères;  il  en  de  môme  des  jeux.  Son  vocabulaire  courant  est  extrê- 
mement restreint...  Conclusion,  a  A  la  suite  de  cette  blessure,  B... 
est  devenu  à  un  haut  degré  muet  et  sourd  pour  la  parole  :  il  l'est 
resté.  En  même  temps,  il  a  été  atteint  dans -la  faculté  de  lire  et 
d'écrire.  Il  n'a  donc  pas  été  à  même  d'acquérir  des  moyens  adju- 
vants complémentaires  pour  se  faire  comprendre.  Nous  savons  que 
la  parole  et  la  pensée  sont  des  facultés  connexes,  que  la  défec- 
tuosité verbale  est  proportionnelle  à  la  défectuosité  intellectuelle; 
sans  la  parole  ou  ses  succédanés,  nous  ne  saisissons  ni  ce  qui  a 
rapport  à  notre  personnalité  ni  ce  qui  concerne 'celle  des  autres. 
Toute  réduction  dans  la  parole  limite  le  champ  de  nos  acquisitions 
et  celui  de  la  compréhension  des  notions  de  nos  semblables...  B... 
n*est  pas  un  dément  absolu,  mais  il  est  descendu  à  l'état  d'insufïi- 
sance  intellectuelle  de  l'enfant.  Sa  pensée  est  aussi  misérable  que 
sa  parole...  » 


Séance  du  \t  novembre  188K 

Les  nouveaux  membres  admis  sont  MM.  Roller^  Schreiber, 
Rumpf,  Gergens. 

A  la  suite  de  quelques  résolutions  concernant  certaines  modifi- 
cations à  apporter  aux  statuts  de  la  Société,  on  passe  aux  commu- 
nications suivantes  : 

i"  Ripping.  Rapports  des  maladies  de  femmes  avec  les  troubles  psy* 
chiques  de  ces  dernières.  Publié  m  extenso  ^ 

•2o  Schuchardt.  Modifications  pondérales  qui  suivent  les  accès  d'épi- 
lepde.  Pu])lié  in  extenso  *; 

30  Eickholdt.  Pathogénie  des  atta(jues  de  paralysie  dans  les  mata- 
dies  mentales.  Sera  publié'. 


Séance  du  il  juin  \HHi, 

M.  LE  Président  informe  l'assemblée  de  la  mort  de  M.  Runge  (de 
Nassau).  La  Société  perd  en  lui  un  collaborateur  aclif  et  ardent. 
L'assistance  se  lève  en  sa  mémoire. 

»  Archives  de  Neurologie»  Revues  analytiques,  l,  V,  p.  371. 
«  hl.,  id.y  t.  V,  p.  370. 
*  Nous  l'analyserons  alors. 
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lo  M.  Hertz.  Sur  la  Constatation  de  la  cause  anatomique  du  délire 
aiguidiùpathique.  Cette  cause  réside  dans  la  forme  et  le  volume  des 
deux  Irous  déchirés  postérieurs  par  lesquels  la  plus  grande  partie 
du  sang  veineux  revient  du  crâne  dans  la  veine  jugulaire  interne. 
Celui  de  droite  est  d'ordinaire  le  plus  grand  (71  fois  sur  400  d'après 
Rûdinger);  il  reçoit  le  sang  qui,  de  la  surface  du  cerveau,  se  jette  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur  et  de  là  dans  le  sinus  transverse 
droit.  Le  trou  de  gauche  reçoit  le  sang  qui  revient  de  la  profon- 
deur du  cerveau  et  du  cervelet  et  se  jette  dans  le  sinus  droit  pour 
gagner  le  sinus  transverse  gauche.  Rûdinger  est  le  seul  qui  consi- 
dère les  différences  de  diamètre  de  ces  canaux  comme  normales  ; 
d'ailleurs,  il  ajoute  qu'il  ne  les  a  jamais  trouvés  tous  deux  étroits 
absolument  et  respectivement  parlant.  M.  Hertz  les  a  rencontrés 
dans  la  maladie  en  question  tous  deux  rétn^cis  et  dans  des  condi- 
tions telles  que  la  circulation  compensatrice  ne  se  pouvait  effec- 
tuer au  moyen  des  veines  émissaires  qui  passent  par  les  trous  du 
même  nom.  De  là  évidemment  un  rétrécissement  du  calibre 
interne  des  veines  jugulaires  entraînant  la  stase,  avec  toutes  ses 
conséquences,  au  point  de  vue  des  fonctions  du  cerveau.  ï/auteur 
a  actuellement  observé  onze  cas  de  délire  aigu  idiopathique.  Le 
dernier  concernait  une  femme  de  trente-neuf  ans  qui,  adroite,  ne 
présentait  pas  de  sinus  transversc;les  dépressions  osseuses  corres- 
pondantes manquaient  également.  La  partie  f postérieure  du  trou 
déchiré  postérieur  ne  contenaitque  les  nerfs  ;  la  portion  antérieure 
renfermait  un  sinus  pétreux  fort  volumineux,  aboutissant  dans 
la  veine  jugulaire.  Absence  des  veines  habituelles  ordinaires.  A 
gauche, le  trou  déchiré  postérieur  mesurait  pour  plus  grand  diam(^- 
Ire  42  millimètres  et  8  millimètres  dans  son  plus  petit,  soit  à  peu 
près  4  millimètre  de  moins  que  normalement. 

L*étude  nosographique  faite  par  M.  Hertz  à  la  lumière  de  ses 
observations,  se  résume  ainsi  :  La  maladie  comprend  deux  formes 
dont  révolution  est  indifféremment  très  prompte.  Une  forme 
maniaque;  une  forme  mélancolique.  Le  stade  prodromique  est 
surtout  long  dans  cette  dernière.  Il  se  manifeste,  surtout  dans  la 
forme  maniaque,  par  de  l'expansivité  verbale  et  épislolaire.  Six  cas 
de  récidive  sous  la  mt^me  forme;  quatre  pour  la  manie, deux  pour 
la  mélancolie.  Les  causes  sont  la  prédisposition,  les  malformations 
crâniennes.  Le  sexe  concernait  dansrespèce,quatre  hommesetsepl 
femmes.  L*âge  variait  de  vingt  à  soixante-neuf  ans.  Le  diagnostir 
n'est  jamais  facile  quand  on  a  affaire  à  une  première  atteinte;  on 
ne  sait  si  Ton  est  en  présence  d'une  mélancolie  anxieuse  avec 
agitation,  d'une  manie  avec  fureur  au  début,  ou,  chez  les  individus 
d'un  certain  âge,  à  une  paralysie  progressive  avec  agitation  pro- 
dromique, ou  enfin  à  une  méningite.  L'époque  des  règles  favorise 
l'explosion  de  la  maladie. 
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La  fièvre  ne  saurait  servir  de  guide,  car,  même  à  la  période 
d'acmé,  on  constate  de  grandes  oscillations  thermiques.  Signes 
favorables  pour  les  deux  formes  :  pouls  constamment  très  rapide, 
désordre  extrême  dans  les  idées,  loquacité  saugrenue,  prévention 
anxieuse,  terreur,  agitation  motrice  sans  but,  déchéance  rapide 
consécutive  à  Tagitation,  hallucinations  sensorielles  terrifiantes. 
Signes  particuliers  à  la  forme  maniaque  :  impétuosité  enragée  sans 
tendances  aggressives,  mais  dangereuse  pour  la  sécurité  du  malade, 
exagération  des  réflexes,  insomnie,  refus  de  nourriture,  dysphagie, 
constipation,  anurie,  refroidissement  des  extrémités,  enrouement, 
regard  terne,  coloration  terreuse  de  la  face.  Quand  Tagitation  mo- 
trice cède,  le  patient  reprend  ses  sens,  éprouve  une  sensation  for- 
cée de  bien  être,  devient  gai  et  content.  Pas  de  convulsions,  du 
moins  dans  huit  cas.  Durée  entre  douze  et  dix-sept  jours;  mort 
dans  huit  observations  dont  deux  de  mélancolie.  La  mort  résulte 
de  préférence  de  paralysie  du  cœur.  Quand  il  se  montre  des  com- 
plications d'hypostase  pulmonaire,  Thyperthermie  est  considérable. 
La  transformation  chimique  du  sang  stagnant  accélère  la  mort 
par  la  moelle  allongée.  L'autopsie  décèle  un  type  d'injection  vas- 
culaire  des  veines  et  des  artères,  sans  œdème  ni  hydrocéphalie, 
dans  le  cerveau  moyen,  le  cervelet,  la  portion  supérieure  de  la 
moelle.  Intégrité  des  artères.  Coloration  bleue,  grise,  |brune,  des 
centres  en  question.  Sang  noir,  dépourvu  de  consistance.  Stases 
lymphatiques  (vaisseaux  et  espaces)  visibles  à  l'œil  nu. 

Tous  ces  détails  autorisent  à  substituer  à  la  dénomination  précé- 
dente celle  (Thyperémie  stasique  vraie  de  l'encéphale  par  cause  méca- 
nique. 

Traitement.  Bains  chauds  avec  fortes  révulsions  cutanées  suivis 
d'enveloppement  dans  des  couvertures  de  laine  pour  obtenir  des 
sueurs  profuses  et  prolongées.  Convalescence  de  durée  variable. 

2<*  Jeun.  De  la  valeur  thérapeutique  des  enveloppements  {draps)  hu- 
mides dans  le  traUcmcnt  des  psychoses.  Ce  travail  sera  publié  in  ex- 
tenso séparément  '. 

La  discussion  qui  s'engage  sur  ce  sujet  met  en  relief  l'opinion 
contradictoire  de  Ripping  pour  qui  ce  mode  hydrothérapique  ne 
s'applique  qu'aux  mélancoliques  slupidos  à  la  condition  qu'il  soit 
conlinué  lonf:tenips,  durant  i)lusicurs  mois.  Il  n'est  indiqué  que 
lorsque  la  nutrition,  la  circulation  cutanée  et  la  chaleur  du  corps 
sont  consiilérahleinont  diminuées.  Il  n'a  pas  de  valeur  quand  on  a 
affaire  à  de  l'agitation  motrice,  fju'il  s'agisse  de  la  manie  ou  de  la 
mélancolie. 

3°  Von  VoiGT.  Sur  le  délire  d'épuisement. 

L'auteur  appelle  de  ce  nom  un  processus  pathologique  qui  se 
développe  à  la  suite  d'un  violent  épuisement  psychique  ou  soma- 

'  Nuus  l'analyserons  alors. 
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tique,  a  une  évolution  courte,  est  polymorphe  et  changeant  dans 
ses  symptômes.  Il  fait  généralement  explosion,  après  une  violente 
émotion,  brusquement;  mais,  quelque  temps  auparavant,  le  surme- 
nage soiHatique  et  psychique  s  était  invariablement  manifesté  par 
toute  sorte  de  malaises  nerveux  et  des  hallucinations  isolées.  Il  dé- 
bute la  plupart  du  temps  par  un  accès  d'angoisse  d'intensité  variée, 
auquel  succède  une  agitation  rapidement  croissante  qui,  en  peu  de 
jours,  atteint  son  acmé,  et  demeure  telle  quelle,  à  part  quelques 
oscillations  vespérales,  pendant  plusieurs  jours  et  semaines,  pour 
tomber  soudain.  Souvent  l'anxiété  et  la  manie  se  relaient;  c*est  là 
le  cachet  caractéristique  de  la  psychose  :  selon  que  Tan^roisse  ou 
la  turbulence  prédomine,  on  observe  des  conceptions  et  hallucina- 
tions tristes  ou  gaies.  En  môme  temps,  tremblement  généralisé, 
tremblement  Gbrillaire  de  la  face,  titubation,  troubles  légers  de  la 
parole,  violentes  palpitations  de  cœur  avec  irrégularité  du  pouls, 
alternative  de  congestion  et  de  pâleur.  Aussi,  le  pronostic  paralt-il 
défavorable.  Mais  il  n'en  est  rien,  la  guérison  survenant  eu 
moyenne  au  bout  de  deux  à  trois  semaines.  L'amnésie  totale  au 
début  de  la  convalescence  fait  place  à  une  connaissance  parfaite 
quand  la  guérison  est  devenue  complète  ;  alors  aussi  les  idées  dé- 
lirantes perdent  de  leur  corps  et  se  rectifient  spontanément.  Autre 
forme  :  explosion  non  plus  aussi  soudaine  ;  prédominance  des  hal- 
lucinations au  début;  période  d'acmé,  comme  plus  haut. Ces  entités 
se  développent  presque  sans  exception  sur  un  terrain  prédisposé  par 
l'hérédité  ou  autrement.  11  s'agit  d'individus  irritables,  pleurards, 
dénués  d'énergie,  d'enfants  en  un  mot.  Quelquefois  elles  se 
greffent  sur  une  psychose  primitive  dont  elles  constituent  parfois  le 
stade  initial  imprimant  alors  à  la  maladie  un  caractère  dégénéra- 
tif.  Pronostic  favorable,  excepté  quand  il  y  a  insuffisance  intellec- 
tuelle congénitale  :  dans  cecas,  la  terminaison  est  la  dt-mence  avec 
agitations  périodiques.  Rarement  les  malades  viennent  à  l'asile  à 
cause  de  la  brièveté  de  l'évolution  :  douze  cas  sur  2,250  admissions. 
L'absence  d'hyperthermie,le  peu  de  gravité  des  phénomènes  d'exci- 
tation et  de  paralysie  psycho-somatiques  différencient  le  délire  en 
question  du  délire  aigu.  11  est  plus  intense  et  de  moins  courte  du- 
rée que  le  délire  alcoolique. 

Discussion  :  Nasse.  De  semblables  états  se  voient  aussi  passagère- 
ment en  d'autres  modalités  psychopathiques.  Ils  ne  constituent 
donc  point  une  entité  particulière.  D'ailleurs,  jusqu'ici  on  a  désigné 
sous  le  nom  de  délire  d'épuisement  et  d'inanition  des  troubles  psy- 
chiques à  caractère  dépressif  qui  succèdent  à  des  maladies  soma- 
tiques  fébriles  aiguës  graves.  (AUg.  ZHtsschr.  f.  Psych,  XXXIX,  6.) 

P.  Kéraval. 
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î6  novembre  488», 

M.  le  professeur  Neumann  lit  un  rapport  sur  les  récents  travaux 
de  membres  de  la  Société.  Il  s^agiten  premier  lieu  du  compte  rendu 
annuel  de  Vasile  d'aliénés  de  Brieg,  publié  par  les  soins  du  directeur, 
le  D'  Alter;  cet  établissement  serait  surtout  remarquable  par  le 
bon  marché  de  la  pension  ;  quant  à  l'hérédité,  peut-être  en  va-t-on 
chercher  trop  loin  les  stigmates.  —  Le  professeur  Berger  a  publié 
dans  le  Centralblatt  de  Neurologie  (n«  22, 1882)  un  cas  de  paralysie 
générale  chez  la  femme;  pour  lui,  cette  maladie  est  éminemment 
plus  rare  dans  ce  sexe  et  elle  n'y  revêt  que  par  exception  la  forme 
classique  quant  à  la  modalité,  à  la  durée,  à  l'évolution  observées. 
Les  femmes  atteintes  se  livraient  dans  bien  des  cas  à  des  occupa- 
tions qui  appartiennent  à  l'homme. 

M.  Leppmann  communique  un  cas  de  morphinisme  concernant  un 
homme  de  trente  ans;  il  s'agissait  d'une  récidive.  On  le  guérit  en 
diminuant  très  rapidement  les  doses  des  injections  journalières  et 
enfln  en  leur  substituant  du  chloral;  il  éprouva  des  phénomène^: 
réactionnels  violents,  mais  sans  gravité.  L'auteur  recommande  cette 
méthode  pour  les  cas  qui  ne  sont  pas  compliqués  d'une  autre  affec- 
tion somatique  et  qu'on  peut  surveiller  à  l'établissement.  Les  autres 
exjgent  qu'on  procède  au  sevrage  graduel  ;  on  substituera  notam- 
ment à  la  morphine  d'autres  narcotiques.  Le  mélange  de  codéine 
(0,02  à  0,0o  centigr.)  et  de  monobroniure  de  camphre  (0,50  cen- 
ligr.)  conviendrait  parfaitement. 

La  discussion  que  ce  fait  souU'îve  met  en  lumière  la  nécessité  de 
dénoncer  à  l'autorité  les  pharmaciens  qui  délivrent  avec  autant  de 
facilité  des  substances  toxiques, 

M.  Berger,  ayant  obtenu  de  bons  résultats  du  bromure  dèthyh  dans 
six  cas  d'exaltation  psychique,  signale  ce  médicament  déjà  mis  en 
relief  par  M.  Bourneville.  lien  fait  inhaler  chaque  jour  aux  malades 
cinq  à  dix  grammes  ;  la  narcose  qui  suit  n'est  que  de  courte  durée  ; 
mais  elle  laisse  après  elle  un  calme.très  prononcé  et  persistant. 

Les  membres  présents  promettent  d'apporter  à  la  prochaine 
séance  les  résultat»  de  leurs  expériences. 

Les  discussions  ont  été  alimentées  par  MM.  Neumann,  Berger, 
Kohn,  Leppmann,  Bruntzel,  Eicke,  Alter,  Kahlbaum,  Kleudgen. 
[Allg.  Zeitschr.f.  Psych.,  XXXIX,  6.)  P.  Kéraval. 
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I.  Hystero-Nelroses  (The  pathology,  diagnosis  and  Trealment  of 
Ihe  diseases  of  women)  ;  par  Graily  Hewitt.  4*  éd.,  London,  1882. 

Sous  le  nom  d'hystéro-neuroses,  proposé  par  Engelmann  {Amer, 
gyn.  trans.^  4878,  i.  Il),  M.  Graily  Hewitt  étudie,  dans  quatre  chapi- 
tres de  son  traité,  les  troubles  nerveux  qui  peuvent  être  attribués  à 
une  lésion  de  Tutérus  :  ce  sont  les  nausées  et  les  vomissements,  les 
attaques  hystériques  ou  les  phénomènes  sensitifs  deThystérie,  Thys- 
téro-épilepsie,  certains  troubles  mentaux ,  certaines  céphalalgies  : 
1^  Les  nausées  et  les  vomissements  se  rencontrent  très  fréquem- 
ment dans  les  maladies  de  Tutérus;  ces  troubles  sont  souvent  liés 
surtout  aux  flexions  utérines.  L'auteur  rapporte  plusieurs  faits  dans 
lesquels  les  phénomènes  gastriques  avaient  disparu  par  le  traitement 
de  Taffection  utérine.  M.  Hewitt  admet  la  division  par  Engelmann 
des  hystéro-neuroses  stomacales  en  trois  catégories  :  a)  constantes, 
6)  menstruelles,  c)  gravidiques.  Parmi  les  causes  des  premières, 
Engelmann  cite  un  cas  de  rétroversion,  un  cas  d'occlusion  valvu- 
laire  de  rorifice  interne  par  un  fibrome,  une  induration  du  col  avec 
sténose  du  canal;  2°  L'auteur  rapporte  seize  cas  dans  lesquels  des  ma- 
nifestations hystériques  étaient  liées  à  des  déviations  utérineset  ont 
disparu  pour  la  plupart,  sous  l'influence  du  traitement  ;  3o  Dans 
neuf  observations,des  déviations  utérines^  soit  seules  soit  associées  à 
des  troubles  menstruels,  étaient  en  connexion  avec  des  troubles 
mentaux,  le  plus  souvent  la  mélancolie,  qui  ont  quelquefois  cédé 
au  traitement .  4*  La  céphalalgie  peut  être  mise  en  rapport  soit 
avec  une  déviation,  soit  avec  des  corps  fibreux  de  l'utérus.  Gh.  F. 

IL  Maladies  de  la  moelle  épiniére  ;  par  Byrom-Bramwell,  traduit  de 
-  l'anglais  par  Poupinel  et  Thoinot.  Paris,  Lauwereyns,  édit.,  4883. 

L'étude  des  maladies  de  la  moelle  ne  date  pas  de  si  longtemps 
déjà,  et  n'est  pas  tellement  avancée  qu'elle  se  trouve  condensée 
et  mise  au  point  dans  tous  les  traités  de  pathologie.  —  Les  maté- 
riaux épars  dans  les  ouvrages  publiés  tant  en  France  qu'à  l'étran- 
ger ont  besoin  d'être  rassemblés  et  combinés  entre  eux.  —  Les 
progrès  incessants  de  la  neuro*pathologie  doivent  être  au  fur  et  à 
mesure  recherchés  dans  les  publications  récentes  et  soigneusement 
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enregistrés  non  sans  une  critique  éclairée.  Rassembler  les  faiU, 
en  extraire  les  enseignements  indiscutables,  grouper  ceux-ci,  les 
classer,  puis,  après  cette  analyse  soigneusement  opérée,  faire  une 
rapide  synthèse  et,  par  conséquent  schématiser  les  résultats  acquis, 
tel  est,  à  notre  avis,  le  vrai  rôle  du  manuel  moderne,  telle  est  la  tâche 
que  s'est  proposée  M.  Byron  Bramwcll  et  qu'il  a  pleinement  remplie. 

Prenant  pour  base  les  récentes  études  d'anatomie  et  de  physio- 
logie sur  les  centres  nerveux  et  pour  point  de  ralliement  l'exis- 
tence du  segment  médullaire  en  tant  qu'entité  anatomo-physiolo- 
gique  et  anotomo-pathologique,  ce  médecin  distingué  a  passé  en 
revue  les  différentes  affections  de  la  moelle,  rapprochant  les 
lésions  des  symptômes,  montrant  leur  union  intime,  leur  enchaîne- 
ment logique,  leur  dépendance  fatale,  illustrant  le  tout  de  nom- 
breux et  excellents  schémas  soit  écrits,  soit  dessinés. 

MM.  Poupinel  et  Thoinot  ont  rendu  un  véritable  service  en  tra- 
duisant cet  ouvrage.  Gh.  F. 

III.  La  porcncéphalie  (Étude  anatomique);  par  Kundrat.  (Graz,  1882.) 

Nous  n'en  sommes  plus  à  l'époque  où  en  présence  d'un  sourd- 
muet,  d'un  idiot,  on  se  contentait  de  formuler  l'expression  senten- 
cieuse d'arrêt  de  développement.  Aujourd'hui,  nous  prétendons 
allez  plus  loin,  nous  prétendons  faire  parler  l'anatomie  pathologi- 
que et  demander  compte  à  la  pathogénie  des  lésions  de  la 
raison  d'être  des  syniplômes.  Nous  refusons  d'admettre  que,  par 
caprice,  l'histogénie  ait  fait  banqueroute  et  que  tel  individu  soit  en 
déficit  d'un  nerf  auditif,  tel  autre  d'une  série  de  lobes  cérébraux  de 
par  les  arrêts  du  hasard.  L'examen  minutieux  des  faits  nous  donne 
chaque  jour  raison  et  nous  apprenons  à  mesure  des  progrès  de  nos 
investigations  que  la  surdi-mutité  a  ses  origines  pathologiques  de 
même  ordre  que  la  pneumonie.  Il  en  est  ainsi  pour  Fidiotie.  Ces 
grandes  mutilations  congéniales  ou  précoces  ne  sont  que  la  der- 
nière conséquence  de  processus  anatomopathologiques  intra-utérins 
ou  prématurés  qui  impriment  à  ces  prétendus  arrêts  de  développe- 
ment spontanés,  un  type  particulier  ;  suivant  ce  type,  telles  ou 
telles  régions  sont  plus  ou  moins  réduites  à  néant.  Aussi,  est-il  à 
croire  que,  dans  un  laps  de  temps  qui  peut-être  n'est  pas  loin, 
nous  posséderons  des  entités  cliniques  de  l'idiotie  en  correspon- 
dance avec  les  modalités  anatomiques.  En  tout  cas,  tel  est  le  desi- 
deratum auquel  il  est  permis  de  penser  que  tout  mémoire  un  peu 
étudié  donne  une  satisfaction  approchée.  Celui  de  M.  Kundrat 
nous  semble  contribuer  au  résultat  dans  ce  sens. 

Sous  le  titre  de  porencéphatie,  il  a  réuni  vingt-neuf  observations 
empruntées  aux  auteurs  et  douze  qui  lui  sont  personnelles,  dans 
lesquelles  la  substance  des  hémisphères  cérébraux  se  présente 
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k  l'observateur  en  un  point  de  son  étendue,  comme  un  trou  de 
profondeur  variable.  La  définition  de  cette  forme  d'arrêt  de  déve- 
loppement appartient  à  Heschl.Le  trou  en  question  s'ouvre  dans  la 
cavité  de  Tarachnolde,  ou  bien,  recouvertcommed'un  pont  par  cette 
membrane  entière,  il  pénètre  plus  ou  moins  loin  dans  la  masse 
du  cerveau,  atteignant  jusqu'à  Fépendyme,  voire  même  jusqu*au 
ventricule.  Suivant  qu'on  Texamine  à  différentes  périodes  de  la 
rétrocession,  il  y  a  lieu  de  distinguer  :  une  porencéphalie  en  évo- 
lution ;  une  porencéphalie  en  état  de  développement  ;  une  poren- 
céphalie compliquée  d'hydrocéphalie;  une  porencéphalie  stéréoty- 
pée par  la  cicatrisation.  La  plupart  du  temps  congénitale,  il  s'en 
faut  cependant  que,  même  alors,  elle  provienne  d'une  inaptitude 
innée,  quasi  mystérieuse  de  l'individu  à  se  développer  normale- 
ment ;  elle  peut,  comme  dans  la  forme  ai^quiso,  être  la  résultante 
de  processus  anatomopathologiques,  qui  s'attaquent  aux  premiers 
linéaments  du  tissu  nerveux  ou  même  à  un  plus  parfait  état  delà 
texture.  Le  mécanisme  exact  nous  échappe,  mais  il  est  certain,  dit 
M.  Kundrat,  que,  lorsque  la  porencéphalie  est  congénitale,  on 
constate  une  disposition  radiaire  des  circonvolutions  vers  le  bord 
ou  le  centre  de  la  perte  de  substance;  on  voit  alors  les  circonvo- 
lutions, revêtues  de  la  pie-mère,  plonger  vers  le  fond  du  cratère, 
et  aller  constituer  les  parois  de  la  fosse  jusque  sur  Tépendyme, 
tandis  que  l'arachnoïde  forme  couvercle  au  trou  à  la  superficie  du 
cerveau.  Semblable  disposition  n'existe  pas  dans  la  porencé- 
phalie acquise,  ou  du  moins  elle  n'y  est  que  très  peu  accusée; 
ici,  les  circonvolutions  se  terminent  ex  abrupto  sur  les  con- 
fins du  trou.  La  cause  anatomique  de  ces  malformations  réside, 
qu'elles  soient  acquisesoucongénitales,dans  un  processus  de  ramol- 
lissement du  cerveau.  Il  s'agit  bien  d'une  encéphalite,  mais  d'une 
encéphalite  caractérisée  par  une  hyperplasie  vasculaire  avec  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif,  les  éléments  nerveux  subissant  une 
métamorphose  rétrograde.  Le  ramollissement  a  généralement 
pour  facteur  immédiat  une  anémie  locale  qui  peut  elle-même 
provenir  de  causes  diverses  ;  il  émane  plus  rarement  d'hémorrha- 
gie  et  de  thromboses.  Sur  ce  terrain  il  importe  de  tenir  compte 
des  territoires  vasculaires  et  des  zones  régionales  atteintes.  Le 
siège  de  la  porencéphalie  était  : 

En  27  cas^  le  flomaine  de  la  sylvienne; 

3  —  —         de  l'artère  cérébrale  antérieure; 
5  —  —  —  postérieure; 

4  —  un  territoire  non  di'îlimilé  p«'\rles  auteurs; 
3  —  les  lobes  troniaux; 

5  —  la  région  de  l'insula  et  son  pourtour; 
5  —         ~       du  sillon  de  Rolando  ; 

12    —    la  convexité  des  hémisphères  ; 
5    —    les  lobes  temporaux. 


Uuand  la  pomiii^éphalie  esL  congénitale  ou  q^u'clln  a  Hé  ai^^jiiise 
de  très  bonne  lieure,  l'idiotie  en  est  très  souvunt  la  conséquence, 
mais  non  toujours,  non  nécessairement.  11  existe  des  troubles 
de  la  parole  qui,  le  plus  habituellement  est  remplacée  par  des  cri» 
inarticulés  en  rapport  avec  les  sentiments  du  sujet.  Il  n'est  pas 
le  moins  du  monde  rare  de  rencontrer  des  paralysies  qui  de  toutes 
les  eilrémitës,  qui  simplement  des  membres  opposés  au  foyer; 
ces  paralysies  sont  toujours  permanentes  et  se  compliquent  très 
souvent  de  contractures. Enfin,  des  mairormatîons  symétriques  ou 
asymétriques  du  crâne  peuvent  en  être  le  produit. 

Telle  est  la  teneur  résumée  de  l'étude  de  M.  Kundrat,  les  consi- 
dérations dont  nous  pourrions  la  faire  suivre  dans  l'espèce  ne  vau- 
draient peut-être  pas  pour  le  lecteur,  étant  donné  nos  quelques 
remarques  préliminaires,  la  reproduction  de  ses  conclusions  géné- 
rales. Les  voici  :  1°  La  porencéphatie  est  une  formation  défectueuse 
du  cerveau  produite  par  des  processus  destructifs  qui,  dans  leur 
essence  et  leur  cause, ne  sont  pns  dilTérents  de  ceux  qu'enfiendrent 
l'hémorrhaRie,  l'embolie,  la  thrombose,  l'anémie  ;  2°  leur  parti- 
cularité réside  simplement  dans  leur  siège  à  la  surface  du  cerveau 
et  dans  leur  forme  qu'explique  le  baut  degré  de  développement 
du  processus  deslruclif  pouvant  aboutir  à  l'absence  complète  des 
parties  atteintes  ;  3«  ils  se  peuvent  produire  pendant  la  vie  fœtale 
l pore ncép bal ie  congénitale)  ou  pendant  la  vie  extra-utérine  (poren- 
féphalieacquise);  3"  les  processus  congénitaux  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents;  leui-s  formes  sont  typiques  :  ils  n'atteignent  que 
l'ensemble  des  circonvolutions  cérébrales  et  dérivent  généralement 
d'une  anémie  dans  les  départements  corticaux  des  artères  cérébra- 
les (dans la  région  de  la  sylvienne  principalement);  l'hydrocépha- 
lie qui  s'y  monti'e  propage  l'anomalie  à  l'ensemble  du  manteau 
des  bémisplières  jusqu'aux  ganglions  de  la  base  ;  Ti"  par  cela  qu'il* 
sont  congénitaux,  ils  troublent  le  développement  de  Torgane 
central,  occasionnent  directement  des  modifications  dans  le  dispo- 
sitif des  circonvolutions  et  indirectement  un  arrêt  de  dëveluppe- 
menl  qui  se  manifeste  d'habitude  sous  le  masque  de  l'idiotie  fré- 
quemment alliée  à  l'absence  de  la  faculté  du  langage  ;  6>  quand 
les  régions  motrices  de  l'écorce  sont  atteintes,  il  existe  toujours 
une  paralysie  fréquemment  accompagnée  de  contracture  ;  7"  les 
processus  acquis  pendant  la  vie  eitra-utérine,  en  général  plus 
rares,  proviennent  d'une  embolie,  d'une  hémorrhagie  et  peuvent 
i  une  origine  traumatique.  Ils  ne  troublent  pas  la  mor- 
phologie a rclii tectonique  du  cerveau,  quant  &  l'ordonnancemeBl 
des  circonvolutions,  mais,  quand  ils  sont  très  précoces,  ils  en 
arrêtent  le  développement,  de  sorte  qu'ici  encore  on  a  affaire  à 
l'idiotie  ;  la  faculté  de  parler  n'est  jamais  absente,  mais  il  peut  y 
r  de  l'aphasie.  On  constate  aussi  dans  cette  forme  des  paraly- 
i   avec  contractures  ;  elles  "onl  ta  conséqiieni^e  et  des  destroc- 
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lions  corticomotrices  et  des  altérations  des  ganglions  et  de  la  cap- 
sule interne,  produits  de  la  cause  génératrice  (embolie).  Dans 
ce  dernier  cas,  elles  sont  suivies  de  dégénérescence  descendante; 
S^  les  défauts  de  substance  congénitaux  et  acquis  (précoces)  peu- 
vent également  produire  des  malformations  du  crâne  symétriques 
ou  asymétriques;  le  crâne  est  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué  de 
volume.  Quand  la  malformation  est  unilatérale,  c*est  le  côté  cor- 
respondant à  la  défectuosité  qui  est  atteint  ;  9^  guérison  possible 
par  cicatrisation  et  fermeture  du  trou  ;  mais  les  effets  persistent» 
les  destructions  étant  irréparables.  (Neuf  belles  plancbes  permet- 
tent de  suivre  la  description).  P.  Kéraval. 
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FAITS  DIVERS 


Société  contre  l'abus  du  tabac.  —  Cette  Société  met  au  con- 
cours pour  1883  des  prix  variant  de  100  à  303  francs.  La  question 
de  médecine  est  ainsi  posée  :  Physiologie  du  fumeur.  Habitudes, 
tenue,  caractère,  influence  du  tabac  sur  les  facultés  et  les  fonc- 
tions affectives,  intellectuelles,  digestives,  etc.  —  Le  prix  consiste 
en  livres  d'une  valeur  de  200  francs  environ.  Le  fondateur,  M.  A. 
Bertherand,  s*engage  en  outre  à  publier  gratuitement,  dans  la 
Gazette  médicale  de  l'Algérie,  le  mémoire  couronné.  Le  programme 
détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement  aux  personnes  qui 
en  feront  la  demande  au  président,  38,  rue  Jacob,  Paris. 

Bureau  de  statistique  municipale.  —  M.  Jacques  Bertillon  vient 
d'être  nommé  chef  des  travaux  de  statistique  municipale  de  la 
ville  de  Paris,  en  remplacement  de  son  père,  M.  le  D*"  A.  Bertillon, 
récemment  décédé. 

Asile  d'aliénés  de  Leyne.  —  Par  suite  de  l'écroulement  d'un 
mur  à  l'asile  de  Leyne  (Lot),  six  malades  ont  été  tués  et  trois 
blessés,  dont  un  grièvement. 

Nouveaux  journaux.  —  iM.  Kovalewsky  vient  de  publier,  à  Char- 
ckow,  un  nouveau  journal  de  neurologie,  qui  a  pour  titre  : 
Archives  de  psychiatrie,  de  neurologie  et  de  psychologie  légale,  —  Le 
second  numéro  contient  les  mémoires  suivants  :  Cas  rare  de 
grande  hystérie,  par  Pasternatzky  ;  —  Introduction  à  la  psychiatrie, 
par  Frese  ;  —  Sur  le  sentiment  de  la  colère  chez  les  animaux,  par 
Fesenko;  —  Distribution  anatomique  des  fibres  motrices  des  nerfs 
chez  Vhomme,  la  lapin  et  la  grenouille,  par  Beloousoff  ;  —  Stupeur, 
par  Kovalewsky  ;  —  Les  colonies  d'aliénés,  par  Lione  ;  —  De  f  effet 
de  r électricité  sur  la  tête,  par  Orchansky.  T.  D. 

—  Nous  venons  de  recevoir  de  Saint-Pétersbourg  le  premier 
numéro  de  la  première  revue  russe  consacrée  spécialement  aux 
maladies  nerveuses  et  mentales.  Cetle  revue,  publiée  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  professeur  J.  Mierzejewski,  porte  le  nom  de  Messager  de 
clinique  mentale  et  nerveuse  (  Wiestuich  psyckiatrii,  fiervoi  pathologie), 

—  Le  premier  numéro  du  Medico-legal  Jownal,  publié  sous  les 
auspices  de  la  Medico-legal  Society  de  New-York ,  a  paru  en 
juin  1883. 

Le  rédacleur-yérant,  Bodrnevillb. 


tsvr«ui,  Ch.  HllaiMir,  imp.  —  783. 


Vol.  VI.  Septembre  1883.  N»  17. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


MÉDECINE   LÉGALE 


VERTIGES  ÉPILEPTIQUES.  —  ASSASSINAT.  —  ACQUITTEMENT; 

Par  M.  LEGRAND  DU  SAULLE, 

Médecin  en  chef  de  rinfirroeric  spi^cialc  des  aliénés  près  le  Dépôt  do  la  Prérecturc. 


René  Nouaux,  né  le  30  septembre  1853,  est  culti- 
vateur à  Fyé  (Sarthe)  ;  il  est  de  taille  assez  élevée  et  de 
constitution  robuste.  II  est  médiocrement  intelligent 
et  a  fréquenté  les  écoles  jusqu'à  Tâge  de  quatorze  ou 
quinze  ans  environ.  Vers  cette  même  époque,  il 
aurait  i:essenti  quelques  éblouissements  vertigineux. 

A  dix-sept  ans,  il  a  reçu  un  jour  sur  le  sommet  de 
la  tête  une  pièce  de  bois,  et  il  a  été  grièvement  blessé: 
Dès  que  j'eus  recueilli  de  lui  cette  particularité,  je  lui 
fis  aussitôt  couper  les  cheveux  à  l'endroit  indiqué, 
et  je  constatai  effectivement  une  cicatrice  linéaire  de 
cinq  à  six  centimètres. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  éprouvait  parfois  de 
grandes  douleurs  de  tête  et  quelques  secousses;  sa 
vue  s'obscurcissait  momentanément.  «  Il  me  passait^ 
dit-il^  un  nuage;  je  ne  voyais  presque  plus  rien,  mais 
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cela  passait  très  vite.  Quand  cela  me  prenait  eu 
travaillant,  je  m'asseyais  un  instant,  et  puis  je  repre- 
nais mon  ouvrage.  Quand  j'étais  dehors,  à  lâchasse, 
par  exemple,  je  marchais  tout  droit  devant  moi,  et  il 
m'est  arrivé  de  me  tromper  de  chemin,  d'êlre  tout 
hébété  et  d'avoir  fait  une  ou  deux  lieues  à  travers 
champs,  sans  savoir  où  j'étais...  On  m'avait  dit  que 
j'avais  des  migraines  ». 

La  signiQcation  si  importante  de  ces  malaises,  en 
apparence  fort  légers,  était  à  peu  près  passée  inaper- 
çue, ou  du  moins  avait  été  méconnue.  On  avait  pu 
relever  chez  lui  de  grandes  inégalités  d'humeur  et  de 
caractère,  —  et  c'est  ainsi  qu'il  avait  paru  tantôt 
emporté,  menaçant  et  violent,  et  tantôt  timide, 
taciturne  et  débonnaire;  —  mais  le  secret  de  ces  deux 
physionomies  différentes  n'avait  point  été  entrevu 
encore. 

Le  23  septembre  1882,  Nouaux  est  incorporé  au 
3r  régiment  d'artillerie,  au  Mans,  en  qualité  de  réser- 
viste. Là,  il  souffre  de  la  tète,  est  pris  de  peur  à 
chaque  instant  et  s'hallucine  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 
Il  croit  voir  un  jour  ses  camarades  déguisés  en 
Zoulous,  ayant  le  corps  enveloppé  d'un  drap  et 
portant  une  ceinture  rouge  autour  de  la  tête.  Il  entend 
chuchoter  auprès  de  lui;  il  voit  qu'on  le  menace, 
qu'on  en  veut  à  sa  vie,  qu'on  met  sa  tête  à  prix. 
Glacé  d'épouvante,  il  tire  son  sabre  et  se  met  sur  la 
défensive.  «  Le  premier  qui  se  serait  approché,  dit-il, 
je  l'aurais  tué  ».  Son  maréchal-des-logis-chef  entre, 
lui  parle  avec  douceur  et  lui  demande  son  sabre. 
Nouaux  obéit  et  rend  son  arme. 

Nouaux,  qui  pleure  beaucoup,  fait  peu  de  service. 
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Il  a  toujours  peur  qu'on  ne  lui  fasse  du  mal.  Deux  de 
ses  camarades  placenl  son  lit  entre  les  leurs;  mais  il 
n'en  couche  pas  moins  avec  son  sabre-baïonnette. 

Le  8  octobre^  il  reçoit  avec  bonheur  la  visite  de  sa 
sœur,  accompagnée  de  Poupart,  son  cousin  et  son 
Gancé.  On  va  prendre  un  repas  à  Tauberge,  mais  il 
pleure,  mange  très  peu  et  rapporte  qu'il  a  peur,  qu'il 
y  a  des  jeunes  militaires  que  ton  fait  passer  au  bleu 
et  qui  disparaissent. 

A  la  caserne,  on  le  croit  malade,  et  on  lui  dit  d'avoir 
à  se  rendre  à  la  visite  du  médecin.  Il  s'y  rend,  mais  il 
entend  tenir  autour  de  lui  ce  propos  :  «  On  lui  fera 
comme  aux  autres...  du  tabac!  ».  Effrayé,  il  se  sauve 
aussitôt  et  ne  consulte  pas. 

Parvenu  au  terme  de  ses  vingt-huit  jours,  il  a 
encore  peur  d'être  pris  ou  d'être  tué;  il  craint  de  ne 
pas  avoir  son  livret  en  règle,  il  se  lamente,  demande 
à  l'un  de  ses  camarades  si  ce  n'est  pas  lui  qui  lui  a 
soufflé  de  la  poudre  dans  F  oreille^  redoute  d'être  empoi- 
sonné, a  peur  des  consommations  qu'on  lui  offre, 
et  rentre  enfin  dans  sa  famille. 

Le  lendemain,  21  octobre,  il  part  pour  la  chasse, 
défend  qu'on  dise  où  il  est,  dans  la  crainte  qu'on  ne 
vienne  l'arrêter,  rencontre  Poupart,  son  cousin  et 
son  futur  beau-frère,  et  refuse  la  consommation  qui 
lui  est  offerte  par  ce  dernier.  «  J'ai  refusé,  dit-il, 
parce  que  j'avais  grand  peur  ».  Il  rentre  le  soir  .un 
peu  mouillé,  se  sèche  auprès  du  feu,  mange  la  soupe 
et  attend,  pour  finir  son  repas,  que  sa  sœur  et 
Poupart  soient  arrivés  d'un  pays  voisin,  où  ils  se  sont 
rendus  pour  faire  des  achats,  à  l'occasion  de  leur 
prochain  mariage.  Les  fiancés  entrent,  se  mettent  à 


lable,  et  Nouaux,  qui  dc  s'est  poiut  assis,  preutt 
BOQ  fusil,  et,  sans  aucune  provocation,  fait  feu  deuxj 
fois  sur  Poupart,  qui  tombe  foudroyé.  Ou  s'empresse  I 
autour  de  la  victime,  Nouaux  est  poussé  dans  la  cour,  ] 
regarde  par  utie  fenêtre,  brise  un  carreau,  rentre, 
s'empare  d'un  couteau  qu'il  avaitafllié  dans  la  journée, 
se  précipite  sur  le  cadavre  de  Poupart  et  lui  eufonceJ 
son  arme  dans  la  gorge.  Tout  le  monde  s'enfuit^  f 
excepté  le  meurtrier.  Nouaux  reste  seul  une  beure  et  I 
demie  en  face  de  sa  victime,  et  n'a  point  lu  pensée  de  I 
se  dérober  aux  poursuites.  Quelqu'un  passe  et  il  J 
l'invite  à  boire  un  verre  de  cidre  :  «  C'est  pour  la  I 
dernière  fois,  dit-il,  ils  sont  ailés  cliercher  les  gen- 1 
darmes  pour  m'arrôter  n. 

A  ce  moment,  Nouaux  est-il  sain  d'esprit  ou  aliéné?  1 
Peut-il  être  considéré  comme  responsable  de  l'acte  J 
accompli? 

M.  le  D'  de  Paoli  a  pensé  que  l'accusé  jouissait  de 
la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  qu'il  ■ 
était  responsable.  M.  le  D' Mordret  a  été  d'avis  quel 
Nouaux  pouvait  être  uu  alcoolisé  chronique,  un  per-J 
sécuté  halluciné  et  impulsif,  un  fou  dangereux  et  un  J 
irresponsable. 

Eu  ce  qui  me  concerne,  j'affirme  que  Nouaux  esti 
un  vertigineux  épileplique,  ayant  des  périodes  d'accès.l 
s'accompagnant  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,*! 
d'idées  de  persécution,  de  craintes  d'empoisonneraent,,! 
de  terreurs  imaginaires  et  d'impulsions  homicides  sou- J 
daines,  avec  abolition  partielle  du  souvenir. 

Nouaux  n'est  ni  un  alcoolisé  chronique,  ni  uiLl 
aliéné  permanent,  ni  un  simulateur.  Il  est  toujour9| 
de  bonne  foi,  et,  dans  ses  longues  périodes  de  calme,  T 
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de  lucidité  et  de  raison,  il  dit  aussi  bien  ce  qui  pour- 
rait être  interprété  contre  lui,  que  ce  qui  est  de 
nature  à  lui  être  favorable.  Il  ne  s'arrête  que  là  où  la 
mémoire  lui  manque  et  il  dit  alors  :  «  Je  ne  sais  pas... 
je  ne  me  souviens  pas  ».  Ses  souvenirs  lui  retracent, 
par  exemple,  la  scène  subite  des  deux  coups  de  feu 
tirés  sur  Poupart,  mais  il  ne  sait  plus  ce  qui  s'est  passé 
après.  L'accès  de  fureur  aveugle,  pendant  lequel 
il  a  coupé  la  carotide  primitive  droite  du  cadavre  de 
sa  victime,  est  pour  lui  lettre  morte.  Son  clavier 
cérébral  possède  une  note  muette.  Or,  ce  phénomène 
d'amnésie  épileptique  est  aujourd'hui  très  connu  *. 

D'autres  particularités  sont  également  biffées  de  sa 
mémoire  :  le  H  octobre,  par  exemple,  il  a  écrit  à  sa 
sœur  une  lettre  de  laquelle  j'extrais  ce  passage  :  «...  Je 
vais  vous  apprendre  une  mauvaise  nouvelle.  On  m'a 
mis  à  prix.  Celui  qui  me  tuera  aura  1,500  francs.  J'ai 
entendu  ça,  c'est  pourquoi  je  ne  peux  plus  vous  re- 
voir. Je  ne  sais  pas  d'où  que  ça  part.  Je  ne  me  chagrine 

pas  pour  ça.  Je  me  défendrai  jusqu'à  la  fin »  Or, 

toutes  les  fois  que  l'on  park  de  cette  lettre  à  Nouaux, 
il  déclare  que  l'on  doit  se  tromper,  qu'il  n'a  pas  écrit, 
qu'il  ne  se  souvient  pas. 

Aucun  signe  physique  et  intellectuel  ne  trahit  chez 
Nouaux  des  habitudes  alcooliques.  Comme  la  plupart 

1  J*en  ai  récemment  encore  observé  un  exemple  des  plus  frappants.  Un 
garçon  crémier  assassine  son  meilleur  camarade,  rue  Saint-Roch  à  Paris, 
et,  lorsque  je  Tinterroge,  il  ne  se  souvient  de  rien,  demande  où  il  est, 
ignore  ce  qui  s^est  passé  et  ne  se  rend  compte  de  rien.  Il  réclame  la  vi- 
site do  son  camarade  et  lui  écrit  une  lettre  très  affectueuse.  11  est  telle- 
ment troublé  et  malade  qu*on  arrive  à  lui  cncber  pendant  longtemps  le 
meurtre  dont  il  est  Tauteur.  Cet  épileptique,  sous  Tinfluence  d*un  traite- 
ment par  le  bromure  de  potassium,  était  tellement  rétabli  au  bout  de 
trente  mois,  qu'il  a  pu  quitter  Tasile  Sainte-Anne,  être  rendu  à  sa  famille 
et  reconduit  dans  la  Haute-Saône. 
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des  névropathes,  il  ne  pouvait  pas  boire  un  ou  deux 
verres  de  vin  sans  souffrir  de  la  tôte^  sans  avoir  des 
éblouissements,  sans  trembler  beaucoup,  sans  passer 
une  mauvaise  nuit  et  sans  être  presque  incapable  de 
travailler  le  lendemain. 

En  dehors  de  ses  vertiges  et  des  troubles  psychiques 
ou  hallucinatoires  qui  les  accompagnent  ou  les  suivent, 
Nouaux  ne  présente  aucune  trace  d'aliénation  mentale. 
Il  ne  croit  pas  avoir  d'ennemis,  ne  se  plaint  de  per- 
sonne et  n'en  veut  à  personne.  Il  y  a  cinq  ans,  il  avait 
eu  à  la  chasse  une  difficulté  avec  Poupart  :  tous  deux 
avaient  tiré  sur  le  même  lièvre:  chacun  crovait  l'avoir 
tué  et  ce  fut  Poupart,  qui,  au  grand  désappointement 
de  son  cousin,  emporta  l'animal  dans  sa  carnassière. 
Mais  de  la  dispute  il  ne  resta  vestige.  Pendant  ses 
vingt-huit  jours,  Nouaux  loua  même  la  générosité  de 
Poupart  qui  lui  avait  apporté  le  8  octobre,  au  Mans, 
deux  paquets  de  tabac  et  une  somme  de  cinq  francs. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  en  conséquence,  de  s'arrêter  un 
seul  instant  à  l'hypothèse  d'un  délire  fixe,  permanent 
et  systématisé  des  persécutions. 

Lorsque  Nouaux  a  eu  des  vertiges,  il  lui  est  arrivé 
de  s'halluciner  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  d'être  affolé  par 
la  peur,  de  pleurer,  de  trembler,  de  se  croire  parvenu 
à  l'heure  dernière  de  sa  vie  et  de  se  mettre  sur  une  dé- 
fensive armée,  qui  n'était  en  somme  pour  lui  qu'une 
sorte  de  protection  légitime  et  nécessaire;  mais  une  fois 
que  les  hallucinations  avaient  disparu  et  que  la  peur 
n'existait  plus,  on  ne  retrouvait  plus  chez  lui  d'idées 
de  persécution. 

Le  jour  de  l'atlentat,  entre  trois  et  cinq  heures  en- 
viron, il  a  entendu,  au  bourg  de  Fyé,  des  hommes  qui 
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disaient  :  «  On  ne  va  pas  le  laisser  s'en  retourner,  bien 
sûr.  »  Nouaux,  déjà  si  perplexe  et  si  ému,  s'est  ra- 
pidement éloigné,  s'est  vu  poursuivi  bientôt  par  sept  ou 
huit  hommes,  s'est  mis  à  courir  à  travers  les  champs, 
s'est  un  peu  égaré  dans  sa  fugue  inconsciente  et  a  fini 
par  rentrer  chez  lui.  On  ne  sait  que  trop  ce  qu'il  y  a 
fait! 

L'ordre  de  succession  des  phénomènes  morbides  est 
donc  le  suivant  :  1*  secousses,  céphalalgie,  puis  ver- 
tiges ;  l""  angoisses,  pleurs,  sanglots,  hallucinations 
des  sens,  peurs  sans  motifs,  fugues  possibles  ;  3*  idées 
de  persécution,  terreurs  imaginaires,  impulsions  pa- 
thologiques soudaines;  4*  abolition  partielle  du  souve- 
nir,  absence  de  regrets. 

La  résultante  scientifique  de  toutes  les  pièces  du 
dossier  est  mathématiquement  contenue  dans  cet  ordre 
de  succession. 

II  y  a  six  semaines,  à  son  arrivée  à  l'infirmerie  spé- 
ciale des  aliénés  près  le  dépôt  de  la  préfecture  de 
police,  Nouaux  était  très  fatigué  et  réellement  souffrant. 
Il  pleurait,  avait  peur,  croyait  qu'on  allait  le  mettre  à 
mort  et  présentait  une  attitude  perplexe  tout  à  fait 
étrange.  Sous  l'influence  de  soins  appropriés,  il  se  re- 
mit assez  vite.  Je  portai  alors  le  diagnostic  que  l'on  sait 
et  je  me  gardai  bien  de  lui  prescrire  du  bromure  de 
potassium,  car  ce  médicament  aurait  tout  à  fait  mas- 
qué son  état. 

Nouaux,  surveillé  jour  et  nuit,  à  tous  les  instants,  ne 
s'est  jamais  démenti.  Il  a  été  calme,  doux,  poli,  bien 
portant;  il  s'alimentait  bien  et  dormait  parfaitement. 
Ses  réponses  sur  tous  les  détails  relatifs  à  son  affaire 
ont  toujours  été  invariablement  les  mêmes.  Il  était  ce- 
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pendant  facile  de  prévoir  qu'il  aurait,  un  jour  ou  Tautre, 
des  accidents  significatifs.  Je  les  attendais  et  ils  se  sont 
effectivement  produits. 

Le  10  mai  1883)  Nouaux  est  triste;  il  pleure,  se 
sent  la  tête  lourde^  mange  à  peine,  craint  de  ne  plus 
retourner  dans  son  pays  et  de  ne  plus  revoir  sa  mère 
et  sa  sœur.  En  ma  présence,  il  a  une  secousse  subite 
(1)ras  et  épaule  gauches).  On  l'envoie  à  la  promenade; 
il  rentre,  ne  parle  pas,  verse  d'abondantes  larmes  et 
pousse  des  sanglots.  Le  soir,  il  se  plaint  beaucoup  de 
la  tète,  se  couche,  et,  d'après  le  rapport  du  veilleur,  il 
n'a  pas  dormi  un  seul  instant;  il  a  constamment  pleuré 
et  gémi.  Il  paraissait  désespéré. 

Le  11  mai,  il  entre  très  pâle  dans  mon  cabinet;  il 
est  tout  bouleversé  et  lance  sur  moi  ce  regard  tragique 
si  spécial  aux  épileptiques  en  proie  à  des  accès.  Il  me 
répond  à  peine  quelques  mots,  est  demi-hébété  et  ne 
comprend  à  peu  près  rien  de  ce  que  je  lui  dis.  Il  a 
plusieurs  secousses  devant  moi,  finit  par  avouer  qu'il 
en  a  eu  beaucoup  dans  la  nuit,  qu'à  un  moment  donné 
il  ne  savait  plus  où  il  était  et  qu'a/  a  un  peu  peur  tout 
de  même.  Sa  langue  est  très  blanche.  Je  lui  prescris 
un  purgatif. 

Le  12  mai,  Nouaux  est  frais,  dispos,  souriant;  il 
revient  très  gai  de  la  promenade,  cause  longtemps 
avec  moi,  mange  bien,  dort  parfaitement.  Il  est  très 
lucide  et  ne  pleure  plus. 

Le  13  mai,  je  cherche  à  obtenir  de  lui  quelques  pa- 
roles de  regret,  mais  je  n'y  parviens  pas.  Nouaux  est 
indifférent,  insouciant,  égoïste,  complètement  dépourvu 
de  sentiments  affectifs  et  incapable  de  prononcer  un 
seul  mot  de  pitié  au  sujet  de  sa  victime. 
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Le  criminel  a  souvent  des  attendrissements  et  des 
repentirs  qui  touchent  et  émeuvent.  L*épileptique  as- 
sassin est  d'une  sécheresse  implacable.  Que  d'exemples 
analogues  n'ai-je  pas  rapportés'  ! 

Le  14  mai,  Nouaux  est  un  peu  larmoyant.  A  son 
réveil,  il  a  eu  mal  à  la  tête.  Son  langage  est  un  peu 
diffus.  Aurait-il  eu  quelques  manifestations  vertigi- 
neuses nocturnes  ?  Je  lui  annonce  qu'il  va  retourner 
au  Mans  et  il  ne  témoigne  ni  surprise,  ni  plaisir,  ni 
mécontentement.  Il  a  si  peu  conscience  de  sa  situation 
et  il  se  préoccupe  si  peu  de  son  avenir  ! 

En  résumé  :  1**  Nouaux  est  un  épileptique  vertigi- 
neux^ avec  hallucinations  temporaires,  délire  momen- 
tané par  accès  et  impulsions  extrêmement  dangereuses  ; 
r  le  21  octobre  1882,  il  était  affecté  d'un  grand 
trouble  de  la  raison  et  ne  jouissait  aucunement  de  sa 
liberté  morale;  3*  dans  mon  opinion,  il  devrait  être 
séquestré  dans  un  établissement  spécial  d'aliénés. 

A  Parisile  i:>  mai  4883. 

P.  S.  —  Le  13  juin  1883,  Nouaux  passa  devant  la 
cour  d'assises  de  la  Sarthe  et  fut  acquitté.  L'autorité 
administrative  a  dû  le  diriger  sur  un  établissement 
d'aliénés. 

Legraïul  du  SauUo.—  Elude  médico-légale  sur  les  épileptigues,  Varls, 
1877. 
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QUELQIJKS  CONSIDÉRATIONS   SUR  I/KVOLUTION   DU  DÉLIRE 

DANS  LA  VÉSANIE»; 

Par  le  Dr   Paitl  GÉRENTK. 

Quelles  sont  les  terminaisons,  les  issues  possibles 
qui  se  présentent  au  malade  dans  la  vésanie,  au  cours 
de  cette  évolution  que  nous  venons  de  décrire?  Telle 
est  la  question  qui  nous  reste  à  étudier. 

Les  imbéciles,  les  semi-imbéciles,  pour  n'en  dire 
qu'un  mot  en  passant,  lorsqu'ils  sont  atteints  de  dé- 
lire, sont  soumis,  eux  aussi,  à  la  loi  d'évolution;  en 
les  observant  de  près,  scrupuleusement,  nous  l'avons 
toujours  constaté.  Mais,  chez  eux^  cette  évolution  de- 
vient singulièrement  rapide,  et  en  môme  temps  heur- 
tée, décousue.  Souvent,  à  n'importe  quelle  période, 
surtout  sous  rinfluencodu  traitement,  il  y  a  des  arrêts, 
des  interruptions  plus  ou  moins  longues,  des  inter- 
valles que  parfois  on  pourrait  presque  appeler  des 
rémissions.  D'autre  part,  chez  eux,  les  diverses  pé- 
riodes (bien  qu'on  puisse  le  plus  souvent  les  découvrir) 
sont  moins  nettes,  s'enchevêtrent  réciproquement;  on 
trouve  plus  longtemps  chez  eux,  sinon  presque  tou- 
jours, cette  coexistence  des  sentiments  pénibles  et  des 
sentiments  expansifs,  qui  ne  se  retrouve  chez  les  vésa- 

1  V.  lo  n"  1G,  p.  17. 
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niques  ordinaires  que  dans  la  phase  de  transition. 
Enfin  se  produisent  souveut  des  reculs  :  un  imbécile 
déjà  en  pleine  période  expansive  peut,  à  certains  mo- 
ments, ressentir  toute  une  poussée  de  sentiments  pé- 
nibles et  présenter  comme  un  flot  passager  dïdées  de 
persécution  ou  de  démonomanie,  par  exemple  ;  ou 
bien,  en  sens  inverse,  un  imbécile  qui  n'en  est  encore 
qu'à  la  période  de  dépression  peut,  au  beau  milieu  de 
ses  idées  pénibles,  et  avant  même  tout  essai  de  systé- 
matisation, présenter  une  bouffée  de  sentiments  ambi- 
tieux*. Quoi  qu'il  en  soit,  à  toutes  les  périodes,  les 
conceptions  délirantes  des  imbéciles  auront  un  carac- 
tère de  confusion,  d'incohérence,  de  puérilité;  elles  ne 
peuvent  que  refléter  l'état  mental  de  ces  êtres,  si  pro- 
fondément déchus  dès  leur  naissance. 

Parmi  les  vésaniques,  ceux  qui  auront  été  le  plus 
profondément  pénétrés  de  l'influence  héréditaire  se 
montreront,  dans  le  développement  de  leur  délire, 
essentiellement  intermittents.  Il  ne  faut  point  l'oublier, 
le  fond  morbide,  chez  eux,  subsistera  toujours  :  ce 
seront  des  anormaux,  «  des  prédisposés  ».  Mais  l'accès 
délirant,  chez  eux,  guérira  plus  facilement  et  pourra 
guérir,  alors  même  que  nous  nous  trouverions  en  pleine 
éclosion  d'idées  ambitieuses.  Voyez,  par  exemple,  le  ma- 
lade dont  parle  Morel*;  voyez  celui  dont  parle  M.  Ma- 
gnan',  qui  guérit  d'un  accès  remontant  à  cinq  ans, 
et  déjà  parvenu  à  la  période  expansive.  Nous-même 


^Map^nnn.  —  Leçons  faites  h  l'asile  Sainte-Anne,  IS8I.  (Incites.) 

•Moral.  —  Etudes  cliniquesy  etc.,  t.  I,  p.  163  et  siiiv.,  3fi2  et  suiv. 

»  Maj^nan.  —  Leçons  sur  le  délire  des  persécutions,  faites  h  l'asile  Sainte- 
Anne,  p.  27.  Paris,  1877. 
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avons  pu  en  recueillir  une  observation  assez  nette  où 
un  délire  de  persécution  avec  idées  ambitieuses  guérit 
au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

Pour  cette  catégorie  de  vésaniques,  il  est  donc  im- 
possible d'affirmer  Tincurabilité  de  l'accès  délirant, 
même  arrivé  à  la  période  de  systématisation.  Ces  faits 
cliniques  ont  leur  importance  au  point  de  vue  de  cer- 
taines questions  sociales.  Notamment,  en  vue  du  di- 
vorce, on  a  voulu  fixer  un  nombre  d'années  au  delà 
duquel  l'accès  délirant  sera  devenu  incurable.  D'après 
ce  que  nous  venons  de  voir,  on  ne  saurait  adopter  ce 
critérium,  et  ce  n'est  point  là  qu'il  faut  chercher  la 
solution  du  problème.  «  Tous  ceux  qui  s'occupent  sé- 
rieusement de  l'anatomie  pathologique  de  la  folie  sont, 
encore  aujourd'hui,  dans  l'impuissance  d'indiquer 
quels  désordres  matériels  répondent  au  délire  présenté 
par  le  malade.  Et  les  exemples,  bien  que  rares,  cités 
par  les  auteurs,  de  guérison  de  l'accès  délirant  après 
cinq,  dix,  quinze  ans  et  même  davantage,  paraissent 
protester  contre  l'hypothèse  d'une  lésion  absolument 
irrémédiable  au  bout  d'un  nombre  fixe  d'années*.  » 

Parvenu  enfin  à  la  dernière  période  de  sa  vésanie, 
ayant  perdu  tout  espoir  de  retour  à  une  vie  sociale 
ordinaire,  que  devient  le  malade?  Profondément  affai- 
bli au  point  de  vue  mental,  il  tombe  dans  la  démence. 
Mais  cette  démence,  terme  ultime  de  la  vésanie,  a 
plusieurs  faces. 

Parfois,  cette  démence  est  simple.  —  Au  cours  de 
l'évolution  délirante,  et  après  les  péripéties  les  plus 

*  Magnan.  —Leçons  laites  A  l'asile  Sainte-Anne,  1882.  (Inédiles.) 
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diverses,  peu  à  peu  les  troubles  de  la  sensibilité  ont 
pu  s'émousser  et  un  à  un  disparaître  chez  le  patient. 
Les  saillies  délirantes,  d'abord  pénibles,  puis  ambi- 
tieuses, ont  pu,  elles  aussi,  avec  le  temps,  s'atténuer, 
s'affaisser  :  et  enfin,  au  bout  de  trente  ans,  de  qua- 
rante ans  ou  même  plus,  arrive  le  calme  plat.  Seule- 
ment, avec  l'activité  délirante  s'en  est  allée  aussi  l'acti- 
vité mentale,  qui  était  son  subslratum  ;  et  nous  n'avons 
plus  devant  nous,  fatigué  de  sa  longue  carrière,  devenu 
indifférent  à  tout,  qu'un  être  où  toute  pensée,  tout 
désir  sont  presque  éteints;  complètement  inoffensif, 
incapable  d'aucune  initiative,  il  peut  être  rendu  à  sa 
famille;  dans  son  affaissement  mental,  il  ne  délire 
plus.  Quelques  auteurs  appellent  cela  guémon\  est-ce 
donc  une  guérison  que  de  ne  plus  délirer,  parce 
qu'on  n'a  plus  la  force  de  combiner  des  pensées,  parce 
qu'on  n'a  plus  de  quoi  délirer? 

Chez  d'autres  déments,  bien  qu'au  fur  et  à  mesure 
de  leur  affaiblissement  mental  la  scène  délirante  soit 
devenue  de  plus  en  plus  pauvre;  bien  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  ayant  à  peu  près  cessé  ne  se  trouvent 
plus  là  pour  aider  à  leur  délire,  persiste  l'altération 
du  caractère  et  des  sentiments.  Devenu  complètement 
incohérent,  le  malade  reste  pourtant  ou  acariâtre  ou 
dominateur;  c'est  le  dernier  vestige  d'un  ancien  délire 
ou  pénible,  ou  expansif. 

Chez  certains  déments,  encore,  persistent,  de  plus, 
divers  troubles  de  la  sensibilité;  ceux-ci  seront  alors 
interprétés  de  façons  diverses,  selon  qu'il  restera  plus 
ou  moins   de  traces   de   l'activité  délirante,  et  nous 
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aurons  ainsi  diverses  formes  de  démence.  —  Ces  di- 
verses formes,  d'ailleurs,  CCS  variétés,  ces  subdivisions 
de  la  démence  n'ont  par  elles-mêmes,  uosologique- 
ment,  aucune  existence  propre  :  ce  sont  simplement 
des  apparences  diverses  d'un  même  fond,  la  démence. 
Pour  nous,  à  travers  ces  tableaux  variables,  le  seul 
fait  qui  importe,  le  seul  qu'on  doive  retenir,  c'est 
Télat  de  profonde  déchéance  mentale  qtri  se  retrouve 
partout  le  même  :  la  variélé  des  formes  dépend  sim- 
plement de  conditions  secondaires,  qui  diffèrent  chez 
tel  ou  tel  malade.  —  Par  exemple,  nous  trouverons  de 
vieux  hallucinés  chroniques  en  démence,  et  chez  qui 
persisteront  parfois  des  sentiments  pénibles  si,  chez  eux, 
l'évolution  vésanique  s'est  attardée  à  cette  période.  Mais 
le  plus  souvent,  chez  ces  vieux  hallucinés,  nous  trou- 
verons des  sentiments  de  grandeur,  d'expansion.  L'être 
mental,  en  effet,  affaissé  de  longue  date^  a  perdu  chez 
eux  toute  initiative,  tout  contrôle  sur  lui-même  et  sur 
le  dehors;  les  instincts,  quelques  sentiments  élémen- 
taires et  de  plus  ou  moins  vieilles  habitudes  sont  seuls 
à  survivre.  Si,  à  ce  moment,  le  malade  se  trouve  de- 
puis quelque  temps  déjà  habitué  à  des  sentiments  de 
grandeur,  comme  il  ne  peut  plus  apprécier  ses  rela- 
tions avec  le  monde  extérieur,  comme  chez  lui  la 
conscience  du  milieu  réel  et  de  son  contraste  avec 
l'être  imaginaire  n'existe  plus,  il  arrive  à  végéter  dans 
le  monde  heureux  de  ses  anciens  rêves.  Si  alors  on 
recherche  quelles  peuvent  être  ses  conceptions  ambi- 
tieuses^ expansives,  on  n'en  trouvera  que  d'enfantines 
et  mal  cohérentes;  et  ce  qui  frappera  dès  l'abord,  ce 
sera  simplement  le  sentiment  de  satisfaction,  de  béati- 
tude dont  paraîtra  pénétré  le  dément.  Nous  avons  là 
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une  classe  de  déments  qui  vient  compléter  le  tableau 
de  Calmeil  :  ceux-ci  ne  songent  plus  à  «  Tinjuslice  de 
leurs  sujets  »  ;  du  fond  de  la  dégradation  la  plus  abjecte, 
tout  repoussants  de  puanteur,  sous  les  habits  les  plus 
dégoûtants,  souverains  fainéants  et  heureux ,  ils  vous 
souriront  bêtement  et  sans  la  moindre  amertume. 

Il  est  enfin  un  phénomène  que  nous  avons  remarqué 
à  maintes  reprises  chez  d'anciens  délirants  chroniques, 
de  vieux  vésaniques  devenus  déments  à  la  suite  de  leur 
période  d'expansion,  c'est  la  réapparition  de  préoc- 
cupations hypochondriaques.  Mais  ces  préoccupations 
diffèrent  de  celles  du  début.  A  la  fin  de  révolution 
vésanique,  en  effet,  l'état  mental  est  tout  autrement 
affaibli  que  dans  les  premiers  temps,  et,  par  suite,  les 
conceptions  délirantes  de  ces  périodes  extrêmes  ne 
pourront  présenter  le  même  ensemble,  la  même  cohé- 
sion relative  que  dans  les  débuis.  Toutes  les  anciennes 
saillies  du  délire  se  sont  l'une  après  l'autre  affaissées; 
il  ne  subsiste  plus  avec  quelques  troubles  de  la  sensi- 
bilité qu'une  hypochondrie  incohérente.  On  ne  saurait 
donc  assimiler  ces  deux  formes  hypochondriaques  : 
l'une,  du  début,  est  un  vrai  délire;  l'autre,  vers  la  fin 
de  l'évolution,  n'est  plus  guère  qu'un  essai  de  délire. 

Ce  retour  d'hypochondrie  s'eXplique,  sans  doute, 
d'abord  par  les  sensations  douloureuses  plus  ou  moins 
vagues  qu'amène  souvent  avec  elle  la  vieillesse,  et 
peut-être  par  la  persistance  de  troubles  dans  la  sensi- 
bilité viscérale  ou  dans  la  sensibilité  sensorielle,  puis 
par  une  diminution  de  l'activité  délirante.  Pour  inter- 
préter ces  troubles  de  la  sensibilité  par  quelque  idée 
ambitieuse  ou  de  persécution,  il  faut,  en  effet,  un  effort 
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mental  plus  grand  évidemment  que  pour  une  inter- 
prétation hypochondriaque  :  celle-ci,  quand  il  s'agit 
d'une  sensation  plus  ou  moins  pénible,  est  à  peu  près 
la  première  et,  en  tout  cas,  la  plus  proche  qui  se  pré- 
sente à  l'esprit.  —  Tel  est  le  mode  d'explication  qui 
nous  paraît  le  plus  vraisemblable  ;  nous  ne  le  présen- 
tons que  comme  une  hypothèse  qui  a  besoin  d'être 
vérifiée  par  d'ultérieures  observations. 

Nous  ne  saurions,  du  reste,  faire  de  cette  hypochon- 
drie  confuse,  survenant  au  sein  d'un  affaiblissement 
mental  avancé,  l'apanage  exclusif  de  la  démence  vé- 
sanique;  nous  la  retrouvons,  en  effet,  cette  hypochon- 
drie,  avec  les  mêmes  caractères  d'indécision,  avec  les 
mêmes  conceptions  flottantes,  mal  déterminées,  soit 
dans  la  démence  sénile  simple,  soit  dans  la  démence 
dite  apoplectique,  c'est-à-dire  avec  athéromes  céré- 
braux, soit  enfin  dans  la  démence  qui  termine  parfois 
ces  vies  aventureuses  de  certains  héréditaires  mal  équi- 
librés. 

Cette  hypochondrie  ne  fait  guère  après  tout  qu'exa- 
gérer un  état  assez  habituel  chez  les  personnes  âgées. 
La  plupart  des  vieillards,  en  effet,  assistant  à  leur 
propre  déclin,  voyant  leur  corps  se  dégrader,  leurs 
facultés  mentales  baisser  peu  à  peu,  n'en  viennent-ils 
pas,  peu  ou  beaucoup,  à  se  préoccuper  de  leur  santé? 

Telles  sont  les  diverses  faces  de  la  démence,  cette  fin 
de  toute  vésanie  :  démence  simple,  démence  avec  per- 
version des  sentiments  affectifs,  démence  avec  senti- 
ments pénibles,  démence  avec  béatitude,  démence 
hypochondriaque.  Nous  voici  donc  arrivés  à  la  fin  de 
ce  travail;  quelle  est  la  loi  générale  qui  s'en  dégage? 
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Les  divers  types  de  vésauiques  que  nous  avons  suc- 
cessivement analysés,  dont  nous  avons  essayé  de  re- 
produire les  traits  caractéristiques,  constituent,  nous 
semble-t-il,  les  étapes  diverses  d'une  même  évolution, 
Yévolution  du  délire  vésamque. 

Qu'on  veuille  bien  prendre  ces  malades  suivant  la 
méthode  scientifique  et  les  rapprocher,  on  sera  immé- 
diatement frappé  des  caractères  communs  qu'ils  pré- 
sentent sous  leur  diversité  de  surface,  et  l'on  recon- 
naîtra d'abord  un  même  fond  morbide,  puis  une  même 
marche  pathologique.  11  suffit,  en  effet,  de  prêter 
attention  et  de  vouloir  dégager  la  loi  permanente  de 
la  forme  accidentelle;  et,  dès  lors,  quand  se  présentera 
ce  qu'on  appelle  une  démonomanie,  un  délire  des  per- 
sécutions, une  toxicophobie  ou  toute  autre  .  .  .phobie 
qu'on  voudra,  il  sera  facile  de  reconnaître  qu'il  s'agit 
tout  simplement  de  la  période  dépressive,  de  la  période 
d'hyperalgésie  mentale  (perversion  douloureuse  du 
sens  émotif^)  avec  concentration  pénible,  autrement  dit 
de  la  première  phase  du  délire  vésanique.  Qu'on  parle 
ensuite  de  mégalomanie,  de  théomanie,  etc.,  il  s'agira 
d'une  phase  ultérieure  du  délire  chronique  au  cours 
de  son  évolution,  à  savoir  la  période  d'expansion 
apparaissant  peu  à  peu  et  coïncidant  d'ailleurs  avec  un 
affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  profond. 
Sous  toutes  ces  variétés,  la  maladie  primordiale^  essen- 
tielle^ c'est  la  perversion  du  sens  émotif,  cest  l  altération 
du  sentiment^  tantôt  pénible,  tantôt  expansif,  chez  un 
être  mentalement  débile;  c'est  elle,  au  fur  et  à  mesure 
que  se  développent  les  troubles  de  la  sensibilité,  au 

*  Voyez  Cerise  et  Morel,  loc,  cit. 
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fur  et  à  mesure  qu'évolue  la  vésanie,  c'est  elle  qu'on 
retrouve  toujours,  Uispirant,  préparant  toutes  les  idées 
délirantes.  Isoler  chacune  de  ces  périodes,  les  présen- 
ter comme  des  individualités  morbides  qui  aurout  chA- J 
cune  leur  histoire  propre,  nous  parait  être  un  singu-T 
lier  arlihce  pour  démembrer  la  pathologie  mentale  eu 
compliquer  l'étude  de  la  vésanie. 

Pour  nous  donc,  il   n'y  a  point  de  moiiomanei 
n'y  a  que  le  vésanique,  délirant  chronique,   aux  di-i 
verses  périodes  de  son  évolution.  La  lypémauie  suicidaj 
ou  homicide,  la  démonomanie,  le  délire  des  persécu-W 
tious,  la  manie  ambulatoire  ou  iusurrectiouuelle,  Itl 
logomanie,la  talpafolie,  le  métromonodélire,  etc., 
sont  point  des  entités  irréductibles;    le  fou  mordeiir,] 
ou  éplucheur,  ou  mutilateur,  ou  aménomaue,  ou  mé-1 
galomane,  ou  théoniane ',  etc.,  ne  représente  point] 
des  espèces  morbides   distinctes.  Toutes    ces  formel 
délirantes  n'ont  aucune  existence  par  elles-mêmes,  de* 
quelque  nom  qu'on  les  habille;  elles  ne  sont  que  les  ' 
aspects,   les  moments    divers  d'une    évolution  vésa- 
nique, laquelle  marche  suivant  sa  loi  caractéristique, 
'oui  en  se  prêtant  aux  conditions  accessoires  du  milieu,  J 
et,  par  suite,  à  toute  une  série  de  variations  possibles.! 
Qu'on  nous  permette  une  comparaison  :  ces  formes 
délirantes  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  les  diverses 
facettes  d'un  même  cristal,  brillant  de  couleurs  diverses 
selon  la  nature  et  l'incidence  des  rayons  qui  viennent  J 
l'illuminer. 

Sans  doute,  on  remarquera  des  nuances,  des  combi- 
naisons variables  :  les  malades  ne  sont  pas  tous  ai>-  1 


1  Vojtï  Gulslain.  —  Oji.  el  loc.  eilat. 
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pelés  à  suivre  du  même  pas  l'évolution  vésauiqueau 
travers  de  toutes  ses  périodes  classiques  ;  ils  peuvent 
s'attarder  à  telle  phase  plus  longtemps;  parfois  même, 
comme  nous  l'avons  vu,  ils  peuvent  s'y  perpétuer  et  y 
atteindre  le  dernier  terme,  c'est-à-dire  la  démence, 
sans  avoir  connu  peut-être  (bien  que  le  fait  doive  être 
plus  rare)  les  phases  ultérieures  de  l'évolution  vésanique 
ordinaire.  Sans  doute,  en  matière  aussi  délicate  que  la 
matière  morbide,  il  n'est  point  de  type  qu'on  puisse 
dire  absolument  immuable  :  tant  d'éléments  multiples 
peuvent  intervenir  dans  le  problème,  que  la  solution 
peut  s'en  trouver,  du  moins  en  apparence,  singulière- 
ment modifiée  ;  tel  ordre  de  phénomènes  pourra  être 
si  fugitif  qu'il  aura  échappé  à  une  observation  rapide; 
tel  autre  fera  tellement  relief  qu'il  masquera  le  reste 
aux  yeux  d'un  observateur  qui  s'en  tient  aux  saillies 
délirantes;  enfin,  nous  le  répétons,  l'évolution  même 
pourra  être  incomplète,  et  telle  de  ses  dernières 
périodes  fera  défaut.  Mais  il  n'y  a  aucune  raison  pour 
constituer,  avec  de  tels  malades,  des  espèces  morbides 
nouvelles.  —  N'y  a-t-il  pas,  dans  toute  maladie,  des 
variétés  à  évolution  incomplète  ?  Citons,  par  exemple, 
certaines  maladies  nerveuses,  l'hystéro-épilepsie,  la 
maladie  de  Parkinson  ou  paralysie  agitante,  l'ataxie 
locomotrice,  etc.,  dont  nos  savants  maîtres  ont  si 
clairement  démontré  l'individualité,  et  qu'ils  ont  si 
nettement  décrites;  ces  maladies  ne  se  présentent-elles 
pas  parfois  sous  des  aspects  fort  dissemblables,  elles 
qui  pourtant  se  rapportent  chacune  à  un  type  bien 
défini  ?  Que  deviendrait  la  nosologie,  si  de  chaque 
variation  il  fallait  constituer  une  entité  pathologique, 
comme  on  a  voulu  faire  en  aliénation  mentale  ?  Le 
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type  supérieur  est  doue  là,  comme  un  index  :  il  faut 
le  bien  connaître,  dans  sa  forme  générale;  et  l'on 
saura  toujours  alors  le  reconnaître  derrière  chaque  cas 
clinique  particulier.  —  Or,  nous  estimons  qu'une 
étude  clinique  attentive  pourra  distinguer  toujours, 
parmi  ses  variations  secondaires,  le  type  caractéristique 
que  nous  avons  voulu  décrire;  nous  estimons  que, 
chez  les  vésaniques  purs,  délirants  chroniques,  on 
pourra  toujours  reconnaître  une  progression  du  délire, 
identique,  lorsqu'elle  s'effectue  jusqu'au  bout. 

Telle  est  la  loi  nosologique  que  ce  travail  avait  pour 
objet  d'étudier:  V  évolution  du  délire  dans  la  vésanie. 
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COiNTRlBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES 

NOiN  TRAUMATIQUES(Sut7c)«; 

Par  MM.  A.  PITRES,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  L.  VAILLARD,  médecin-major  de  seconde  classe. 


Observation  VIL  —  Ataxie  locomotrice,  —  Arthropatkte  de 
V articulation  métacarpo-phalayigienne  de  f  index  droit  :  maux 
perforants  plantaires^  dystrophie  des  ongles  des  orteils.  — 
Tuberculose pidmonaire,  —  Altérations  des  divers  nerfs  pért- 
phériques  correspondant  aux  troubles  trophiques  *. 

Jean   Cour. . ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  garçon  de  salle,  est 

*  Archives  de  Neurologie^  n"  14,  p.  191,  et  n*»  15,  p.  290. 

Observation    clinique    résumée     d'après    les    notes    recueillies   par 
M.  Prioleau,  interne  du  service. 
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entré  à  Thôpital  Saint- André  de  Bordeaux  (service  de  M.  Pitres) 
le  25  novembre  1882. 

Dans  sa  jeunesse,  Cour...  aeu  plusieurs  fois  des  glandes  autour 
du  cou.  A  Tâge  de  dix-neuf  ans,  il  a  eu  une  blennorrhagie  et  des 
chancres  mous.  Un  peu  plus  tard,  il  a  été  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  A  vingt-huit  ans,  il  a  eu  encore  des  chancres 
qui  n*ont  été  suivis  d*aucun  accident  secondaire.  A  trente-sept 
ans,   il  vit  apparaître  sur  la  face  plantaire  du  pied  droit,  au 
niveau  de  Tarticulation  métatarso-phalangienne,  unmalperfo* 
rant  qui  persista  pendant  quatre  ans  et  nécessita,  en  1879,  l'am- 
putation du  gros  orteil  droit.  Ce  mal  perforant  n'avait  été  pré- 
cédé d'aucune  douleur  appréciable.  Mais,  après  son  apparition, 
le  malade  commença  à  ressentir  des  douleurs  fulgurantes,  qui 
revenaient  par  accès  une  ou  deux  fois  par  mois  et  siégeaient  sur- 
tout dans  les  deux  membresinférieurs.  Aux  douleurs  fulgurantes 
à  type  lancinant,  se  joignirent  bientôt  des  crises  de  vomisse- 
ments incoercibles.  Puis,  en  1881,  le  malade  éprouva  des  four- 
millements douloureux,  continus  et  très  pénibles  dans  les  doigts. 
Un  jour,  il  s'aperçut  que  l'index  droit  était  rouge  et  tuméfié,  et 
quelque  temps  après,  quand  la  tuméfaction  se  fut  dissipée,  il 
remarqua  que    l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  ce 
doigt  était  difforme  et  beaucoup  plus  mobile  que  précédemment. 
Vers  la  fin  de  la  même  année,  un  second  mal  perforant,  tout  à 
fait  semblable  à  celui  qui  s'était  développé  antérieurement  à  la 
face  plantaire  du  gros  orteil  droit,  apparut  dans  le  point  symé- 
trique du  côté  opposé  ;  mais  il  guérit  après  deux  mois  de  repos  et 
de  pansements  réguliers  àl'iodoforme.  A  partir  de  cette  époque 
Cour.,  commença  à  éprouver  quelques  troubles  du  mouvement. 
La  sensation  de  résistance  du  sol  devint  obtuse,  et  la  marche 
devint  hésitante  et  incertaine,  surtout  dans  l'obscurité.  En 
même  temps,  se  montrèrent  les  signes  d'une  évolution  tuber- 
culeuse du  poumon  :  toux,  expectoration  abondante,  amai- 
grissement, perte  graduelle  et  rapide  des  forces,  sueurs  noc- 
turnes, etc. 

Lorsque  le  malade  entre  à  l'hôpital  (25  novembre  1882),  il 
présente  les  symptômes  les  plus  évidents  d'une  phthisie  pul- 
monaire très  avancée  et  devant  amener  bientôt  la  mort. 

Il  présente  en  outre  une  série  de  troubles  nerveux  qui  font 
diagnostiquer  chez  lui  une  ataxie  locomotrice  progressive.  Ces 
troubles  sont  les  suivants  : 

Le  malade  ne  ressent  plus,  depuis  quelques  mois,  de  douleurs 
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fulgurantes  à  type  lancinant;  mais  il  éprouve  très  souvent 
des  douleurs  constrictives  semblables  à  celles  que  pro- 
duirait le  pincement  brusque  de  la  peau  avec  une  tenailile. 
Ces  douleurs  surviennent  par  crises,  et  siègent  surtout  aux 
genoux,  aux  mollets  et  aux  pieds.  Il  existe  en  outre  une 
sensation  pénible  et  continue  de  fourmillement  douloureux  au 
niveau  des  doigts. 

La  sensibilité  cutanée  au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  tem- 
pérature est  conservée  normale,  sauf  dans  les  points  qui  seront 
indiqués  plus  loin.  La  vue  est  normale,  mais  il  y  a  de  temps  en 
temps  de  la  diplopie  transitoire. 

Le  réflexe  rotulien  est  totalement  aboli  des  deux  côtés. 

La  marche  est  un  peu  hésitante,  surtout  lorsque  les  yeux 
sont  fermés.  Le  malade  sent  la  résistance  du  sol  du  pied  droit, 
mais  il  lui  semble  souvent  que  le  pied  gauche  repose  sur  une 
couche  d'ouate.  Le  sens  musculaire  est  assez  bien  conservé  : 
les  jambes  ne  sont  pas  perdues  dans  le  lit. 

L'articulation  métacarpo-phalangienne  de  Tindex  droit  est 
déformée.  Les  têtes  osseuses  qui  la  constituent  sont  plus  volu- 
mineuses qu'à  Tétat  normal.  Il  est  facile  de  luxer  la  phalange 
sur  le  métacarpien  et  tout  aussi  facile  de  réduire  la  luxation.  Ces 
mouvements  ne  provoquent  aucune  douleur  :  ils  s'accompa- 
gnent de  quelques  craquements  articulaires.  La  peau  qui  re- 
couvre rarticulation  malade  n'est  ni  rouge,  ni  épaissie.  Elle 
est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  continues,  qui  s'étendent 
à  tous  les  doigts,  et  ont  le  caractère  de  fourmillements  doulou- 
reux. Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  la  peau  qui  recouvre 
Tarliculation  malade  présente  un  léger  degré  d'anesthésie  :  les 
piqûres  légères  y  sont  perçues  comme  simples  contacts,  et  les 
piqûres  profondes  ne  provoquent  pas  de  sensation  douloureuse. 
La  masse  musculaire  de  Téminence  thénar  est  un  peu  plus 
grêle  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  sans  qu'on  puisse  dire 
qu'elle  soit  véritablement  atrophiée. 

Les  maux  perforants  ont  laissé  des  traces  persistantes.  A 
droite,  l'amputation  du  gros  orteil  a  laissé  une  cicatrice  linéaire  ; 
à  gauche,  on  aperçoit  à  la  face  inféro-interne  de  la  première 
articulation  métatarso-phalangicnuc  une  cicatrice  blanche, 
froncée,  peu  épaisse  qui  occupe  la  place  du  mal  perforant  guéri 
en  1881. 

L'ongle  du  gros  orteil  gauche  est  dystrophié  :  il  est  épaissi, 
sa  face  supérieure  est  striée  en  travers  par  plusieurs  sillons 
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transversaux  profonds  ;  son  bord  libre  mesuraiit  huit  milli- 
mètres d^épaisseur  est  irrégulier,  dentelé  ;  sa  substance  s'émiette 
et  se  détache  par  petits  fragments.  Cet  ongle  du  gros  orteil 
gauche  s^est  détaché,  un  jour  de  Thiver  de  1881,  pendant  que 
le  malade  avait  son  mal  perforant.  Il  est  tombé  spontanément 
sans  qu'aucune  violence  extérieure  puisse  expliquer  sa  chute, 
laissant  à  nu  tout  le  lit  unguéal.  L'ongle  du  petit  orteil  gauche 
est  difforme  ;  il  est  constitué  par  un  petit  bourgeon  corné,  de 
forme  conique,  très  épais,  et  si  peu  adhérent  aux  parties  sous- 
jacentes  que  le  malade  Ta  enlevé  un  matin  à  la  visite  sans  effort 
et  sans  douleur.  Les  autres  ongles  sont  à  peu  près  normaux  ; 
ils  présentent  seulement  quelques  stries  transversales  peu  pro- 
fondes. 

La  sensibilité  présente  quelques  troubles  au  niveau  des  pieds. 
Les  piqûres  sont  faiblement  perçues  sur  la  face  dorsale  des 
deux  pieds.  Quelquefois,  elles  ne  produisent  qu'une  sensation 
légère  au  moment  où  elles  sont  pratiquées,  et  deux  ou  trois 
heures  après,  le  malade  ressent  aux  places  où  elles  ont  été  faites 
une  véritable  douleur  qui  persiste  longtemps.  Il  y  a  de  Tanes- 
thésie  véritable  et  à  peu  près  complète  :  1®  au  niveau  et  au 
pourtour  de  la  cicatrice  de  l'ancien  mal  perforant  du  côté  gauche 
dans  un  ravon  de  deux  à  trois  centimètres  ;  3®  au  niveau  de  la 
face  dorsale  des  phalangettes  des  premier  et  cinquième  orteils 
gauches;  3<>  sur  toute  la  pulpe  du  gros  orteil  gauche;  4®  au 
pourtour  de  la  matrice  unguéale  du  troisième  orteil  droit. 

Mort  le  17  janvier  1883. 

Autopsie.  —  Dure-mère  rachidienne  saine.  Arachnoïdite  de 
la  face  postérieure  de  la  moelle  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  région  dorsale.  Atrophie  des  racines  postérieures  au 
même  niveau. 

Teinte  grise  translucide  de  toute  Taire  des  cordons  postérieurs, 
très  appréciable  sur  les  coupes  de  la  région  dorsale  dç  la  moelle; 
teinte  grise  limitée  aux  cordons  de  Goll  dans  la  région  cervicale  ; 
bulbe,  protubérance  et  encéphale  sains. 

Poumons  infiltrés  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses 
jaunes  disposées  en  grappes  péribronchiques.  Plusieurs  ca- 
vernes du  volume  d'une  noix  et  d'une  noisette  dans  les  lobes 
supérieurs  des  deux  poumons. 

Rien  de  particulier  dans  le  foie  et  la  rate.  Cœur  normal. 

De  nombreux  fragments  de  nerfs  des  pieds,  des  mains  et  des 
membres,  et  quelques  racines  rachidiennes  ont  été  recueillis  au 
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moment  de  Tautopsie  et  préparés  pour  l'examen  hislologique, 
d'après  les  procédés  précédemment  indi«iu^s.  A  l'examen 
macroscopique  tous  les  nerfs  périphériques  paraissent  sains 
Les  racines  postérieures  de  la  région  dorsale  seules  sont  mani- 
festement altérées  :  elles  sont  grisâtres,  translucides  et  beau- 
coup plus  grôles  qu'à  l'état  normal. 

Examen  histologique.  —  Nerfs  du  membre  supérieur  droit . — 
Le  médian  et  le  radial  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
bras  sont  sains.  Des  fragments  de  ces  nerfs  dissociés  après 
l'action  de  l'acide  osmique  ne  présentent  aucune  altération 
notable  :  les  fibres  nerveuses,  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  les 
vaisseaux  paraissent  tout  à  fait  normaux.  Sur  des  coupes  trans- 
versales préparées  après  durcissement  dans  la  solution  de 
bichromate  de  potasse  dans  la  gomme  et  l'alcool,  on  ne  dis- 
tingue aucun  faisceau  atrophié.  Les  fibres  sectionnées  perpen- 
diculairement à  leur  axe  ont  partout  leur  aspect  normal  ;  elles 
ont  toutes  conservé  leur  cylindre  axe  et  leur  gaine  de  myéline. 

La  branche  dorsale  du  radial  à    la  partie    inférieure  de 
l'avant-bras.  est  profondément  altérée.  Sur  les  préparations 
obtenues    par    dissociation,   après  immersion    dans    Tacide 
osmique  à  1  pour  150,  on  distingue  un  grand  nombre  de  fibres 
nerveuses  atrophiées  et  présentant  les  apparences  décrites  dans 
le  type  5.  A  côté  de  ces  fibres  très  nombreuses,  on  aperçoit  un 
certain   nombre  de  fibres  saines,   avec  des  gaines  de  myé- 
line forte'ncnl  colorées  en  noir  par   l'osmium,  interrompues 
à   des   intervalles  égaux  par   dos   étranglements  d'apparence 
norinalo,  possédant  dans  chaque  segment  interannulaire  un 
noyau  no;,  hypertrophié  et  traversées  par  des  incisures  sembla- 
bles à  cel'os  des  fibres  nerveuses  les  plus  saines.  Entreles  fibres 
complètement  atrophiées  et  les  fibres  tout  à  fait  saines,  on  ne 
trouve  pour  ainsi  dire  pas  d'iutermédiaires.  C'est  à  peine,  si 
(le  loin  à  loin  on  rencontre  une  libre  altérée  selon  le  type  3. 
On   n'en   rencontre  pas  une  seule  avec   les  apparences  de   la 
fragmentation  en  bloc  (type  1)  ou  en  boules  (type  2),  on  n'en 
trouve  aucune  atteinte  d'atrophie  avec  granulations  ambrées 
(type  4). 

Des  altérations  identiques  dans  leur  nature  se  rencontrent 
dans  tous  les  nerfs  de  la  main  sur  lesquels  a  porté  Texa- 
nien.  Les  seules  difl*érences  que  nous  ayons  pu  reconnaître 
dans  ces  difi'érents  nerfs,  portent  sur  la  proportion  rela- 
tive des  fibres  saines  et   des  fibres  atrophiées.  Les  branches 
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terminales  des  collatéraux  interne  et  externe  dorsal  et  pal- 
maire  de  Tindex,  renferment  une  assez  grande  proportion  de 
fibres  saines,  à  côté  de  faisceaux  de  fibres  tout  à  fait  atrophiées 
(type  5).  Les  branches  palmaires  qui  donnent  naissance  aux 
collatéraux  palmaires  de  l'index  renferment  proportionnelle- 
ment moins  de  fibres  saines  que  les  branches  terminales  des 
mêmes  nerfs.  La  grande  majorité  des  fibres  est  atrophiée. 
Quelques-unes  présentent  encore  des  varicosités  remplies  de 
protoplasma  et  de  gouttelettes  de  volume  variable  de  substance 
graisseuse  colorée  en  brun-foncé  par  l'osmium.  On  y  trouve 
en  outre  un  nombre  assez  grand  de  fibres  grêles  à  contours 
gris-cendré,  formées  par  la  juxtaposition  bout  à  bout  de 
segments  relativement  très  courts,  et  paraissant  être  des  fibres 
régénérées. 

Le  nerf  collatéral  interne  palmaire  du  pouce  et  le  collatéral 
externe  palmaire  de  r annulaire  sont  beaucoup  moins  malades 
que  les  nerfs  de  l'index,  mais  on  y  découvre  cependant  quelques 
fibres  atrophiées  et  quelques  fibres  variqueuses;  toutefois  le 
nombre  des  fibres  altérées  est  moins  considérable  que  celui  des 
fibres  saines.  En  résumé,  altération  profonde  de  tous  les  nerfs 
collatéraux  de  l'index  et  de  la  branche  dorsale  du  nerf  radial 
à  la  partie  inférieure  de  l'avaut-bras.  Altération  légère  des 
nerfs  collatéraux  du  pouce  et  de  l'annulaire .  Intégrité  des 
troncs  du  nerf  radial  et  du  nerf  médian. 

Nerfs  du  membre  inférieur  droit.  —  Le  plantaire  interne 
(fragment  pris  au  voisinage  de  la  cicatrice  de  l'amputation  du 
gros  orteil)  est  extrêmement  difficile  à  dissocier.  11  faut 
dépenser  beaucoup  de  peine  pour  séparer  les  uns  des  autres 
les  faisceaux  nerveux  et  pour  les  détacher  du  tissu  conjonctif 
qui  les  enveloppe.  Une  fois  isolés  et  convenablement  dissociés, 
il  est  facile  de  reconnaître  que  ces  faisceaux  sont  presque 
uniquement  composés  par  des  fibres  totalement  atrophiées 
(type  5).  Les  fibres  ayant  conservé  leur  gaine  myélinique  et 
leur  aspect  normal  sont  extrêmement  rares  ;  il  en  existe  cepen- 
dant quelques-unes.  On  voit  aussi  de  loin  en  loin  des  fibres 
fragmentées  en  boules  (type  2),  ou  variqueuses  avec  goutte- 
lettes graisseuses  (type  3).  Aucune  ne  renferme  de  granula- 
tions ambrées  (type  4).  En  revanche,  à  côté  des  fibres  com- 
plètement atrophiées,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  ou 
plusieurs  des  fibres  grêles  à  segments  courts,  que  nous 
considérons  comme  des  fibres  régénérées. 
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Dans  lo  tibial  postérieur  (fragment  pris  au  milieu  de  la 

jambe)  la  grande  majorité  des  fibres  sont  normales.  Mais  on 

trouve  de  loin  en  loin  quelques,  faisceaux  de  fibres  atrophiées 

(type  5)  ou  des  petits  groupes  constitués  par  quatre  ou  cinq 

'  fibres  fragmentées  variqueuses  (type  3). 

Les  nerfs  collatéraux  du  deuxième  orteil  sont  altérés  de  la 
même  façon  que  le  nerf  plantaire  interne,  mais  à  un  moindre 
degré  en  ce  sens  que  le  nombre  des  fibres  saines  y  est  propor- 
tionnellement plus  considérable. 

Les  nerfs  sciatique  et  crural  n^ont  pas  été  étudiés. 

Nei'fs  du  membre  inférieur  gauche,  —  Les  nerfs  collatéraux 
internes  et  externes  du  gros  orieil,  le  nerf  plantaire  interne 
présentent  les  mêmes  altérations  que  le  nerf  plantaire  interne 
du  côté  droit,  la  plupart  des  fibres  sont  atrophiées  avec  aspect 
conjonctif  (type  5).  Dans  le  ^l'^ia/ pos^émwr,  au  contraire,  la 
plupart  des  fibres  sont  saines,  on  y  rencontre  à  peine  de  loin 
en  loin  quelques  fibres  atrophiées  (type  5),  ou  fragmentées  en 
boule  (type  2),  mais  les  fibres  malades  sont  en  infime  minorité. 

Los  nerfs  de  la  cuisse  n'ont  pas  été  étudiés. 

Racines  rachidiennes,  —  L*examen  a  porté  sur  deux  paires  de 
racines  provenant  de  la  région  dorsale  supérieure  et  sur  deux 
paires  provenant  du  renflement  lombaire. 

Les  racines  antérieures  dorsales  sont  saines.  Les  racines 
postérieures,  très  diminuées  de  volume  à  Tœil  nu,  sont  presque 
exclusivement  composées  de  fibres  nerveuses  totalement 
atrophiées  ne  présentant  plus  traces  de  myéline  (type  ô);  c'est 
à  peine  si,  dans  chaque  préparation,  on  peut  trouver  de  loin  en 
loin  une  ou  deux  fibres  contenant  de  la  myéline  et  encore 
celle-ci  est  fragmentée  en  blocs  irréguliers.  Le  reste  est 
uniquement  composé  de  gaines  vides,  réunies  en  faisceaux 
serrés,  légèrement  ondulés,  de  couleur  sépia.  Les  noyaux, 
assez  nombreux,  sont  peu  colorés. 

Les  racines  antérieures  lombaires  sont  tout  à  fait  normales. 
Les  racines  postérieures  sont  loin  d'être  aussi  altérées  que  leurs 
congénères  de  la  région  dorsale.  La  plupart  de  leurs  fibres  sont 
revêtues  de  myéline;  mais  cette  myéline  est  irrégulière,  bossuée, 
fragmentée  en  gros  blocs.  Les  noyaux  des  segments  sont  en 
général  volumineux.  Çà  et  là,  on  trouve  un  certain  nombre 
de  gaines  vides  isolées  ou  réunies  en  minces  faisceaux,  pâles 
et  renfermant  des  noyaux  nombreux  assez  fortement  colorés 
par  le  carmin. 
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Réflexions.  —  L'observation  que  nous  venons  de 
rapporter  nous  paraît  extrêmement  instructive.  Elle 
nous  montre  plusieurs  troubles  trophiques  (maux 
perforants  plantaires,  dystrophie  des  ongles  des  orteils, 
arthropathie  de  larticulation  méiacarpo-phalangienne 
de  rindex)  se  développant  dans  le  cours  d'une  ataxie 
locomotrice  progressive,  etTautopsie  permet  de  recon- 
naître des  altérations  profondes  des  nerfs  se  distribuant 
à  toutes  les  parties  sur  lesquelles  siégeaient  ces  troubles 
trophiques. 

Existe-t-il  entre  ces  deux  phénomènes,  c'est-à-dire 
entre  les  névrites  d'une  part  et  les  troubles  trophiques 
d'autre  part ,  un  rapport  de  cause  à  effet  ?  Cela  est 
vraisemblable;  mais  les  observations  dont  nous  dispo- 
sons ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  qu'on 
puisse  affirmer  d'une  façon  générale  la  constance  de  ce 
rapport. 

Dans  tous  les  cas,  s'il  est  probable  que  les  troubles 
trophiques  sont  sous  la  dépendance  directe  d'altérations 
des  nerfs  correspondants,  il  est  certain  que  toutes  les 
névrites  périphériques  ne  donnent  pas  nécessairement 
lieu  à  des  altérations  appréciables  de  la  nutrition  de  la 
peau,  des  ongles,  ou  des  tissus   sous-jacents. 

Dans  l'observation  qui  précède,  nous  voyons,  en 
effet,  que  des  altérations  évidentes  des  nerfs  collatéraux 
du  pouce  et  de  l'annulaire  droits  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  trouble  trophique  de  la  peau,  ni  des  tissus  j)ro- 
fonds  des  doigts  correspondants.  Il  semble,  en  d'autres 
termes,  que  tous  les  troubles  trophiques  soient  provo- 
qués par  des  altérations  primitives  des  nerfs,  mais  que 
toutes  les  altérations  des  nerfs  ne  provoquent  pas  néces- 
sairement des  troubles  trophiques. 
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Notons  incidemment  que,  dans  robservation  que  nous 
étudions,  les  névrites  révélées  par  Texamen  histologique 
des  nerfs  siégeaient  exclusivement  sur  les  branches 
périphériques  terminales  de  certains  nerfs,  et  que  les 
altérations  inflammatoires  ou  dégénératives  des  fibres 
nerveuses,  ne  se  propageaient  pas  uniformément  de  la 
périphérie  jusqu'à  la  moelle  ou  inversement  de  la 
moelle  jusqu'à  la  périphérie.  La  moelle  était  sclérosée 
dans  certains  points  :  les  racines  postérieures  corres- 
pondantes étaient  dégénérées,  ainsi  que  les  extrémités 
terminales  de  certains  nerfs  périphériques,  tandis  que 
les  troncs  nerveux  intermédiaires  et  les  racines  anté- 
'  rieures  étaient  normaux.  Nous  retrouverons  la  même 
distribution  dans  les  observations  suivantes  qui  se 
rapportent  aussi  à  des  cas  d'altérations  primitives  de  la 
moelle,  suivies,  à  un  moment  donné  de  leur  évolution, 
de  névrites  périphériques  et  de  troubles  trophiques 
cutanés. 

Observation  VIII.  —  Mal  de  Pott,  —  Ahcès  par  congestion; 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  sans  symptômes  de  compiles- 
sion  médullaire.  —  £n  avril  188*2,  myélite  aiguë ^  eschares 
multiples  à  développement  rapide,  —  Altération  des  nerfs 
périphériques  et  des  racines  postérieures  correspondantes  K 

Olivier  Marcel,  Agé  de  dix-neuf  ans,  vernisseur  de  meubles, 
est  entré  à  Thôpital  Saint-André,  salle  XVI,  lit  1  i  (service  do 
M.  PrriiEs),  le  28  avril  1882.  Jusqu'en  1871,  c'est-à-dire  jus- 
qu'à l'âge  de  neuf  ans,  il  a  joui  d'une  bonne  santé.  Pas  de  ra- 
chitisme, pas  d'antécédents  scrofuleux.  En  1871,  il  tomba  au 
fond  d'une  sablière  de  dix  mètres  de  profondeur.  La  commo- 
tion fut  violente,  mais  il  ne  perdit  pas  connaissance  et  put 
rentrer  seul  chez  lui.  Quelques  mois  après  cette  chute,  il  com- 
mença à  ressentir  des  douleurs  qui,  partant  de  la  région  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale,  s'irradiaient  eu  ceinture  dans 

Obsorvatinn  cliniqiio  n^c.iioiUio  par  M   Diitil,  oxtorne  du  service. 
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la  direction  de  rombilic  et  provoquaient  une  sensation  de 
constriction  très  énergique  sur  la  partie  moyenne  de  Tabdo- 
men.  Tourmenté  par  ces  douleurs,  il  perdit  Tappétit,  et  Tem- 
bonpoint  diminua.  En  1873,  un  premier  abct^s  par  congestion 
s'ouvrit  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  hauteur 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  :  il  suppura  lonirtemps  et 
obligea  le  malade  à  rester  au  lit.  Cet  abcès  était  à  peine  tari 
qu*un  second  se  formait  sur  le  côté  gauche  d;^  la  colonne  verté- 
brale, à  la  hauteur  du  précédent.  C'est  pendant  le  séjour  pro- 
longé au  lit,  auquel  Tobligèrent  ses  douleurs  et  ses  abcès,  que 
le  malade  devint  bossu.  Peu  à  peu,  la  région  dorsale  de  la  co- 
lonne vertébrale  s'incur\'a  de  façon  à  former  un  angle  obtus 
ouvert  en  avant.  Tous  ces  accidents  cessèrent  cependant  :  les 
abcès  se  tarirent,  les  douleurs  s'apaisèrent,  et,  depuis  cette 
époque  jusqu'au  mois  d'avril  1882,  Olivier  put  reprendre  ses 
occupations,  travailler  à  son  atelier,  et  même  acquérir,  malgré 
la  déviation  très  marquée  de  la  colonne  vertébrale,  une  certaine 
habileté  dans  l'exercice  de  son  métier. 

Le  5  avril  188-2,  il  éprouva  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs,  surtout  à  droite.  La  marche  était  gônéo, 
difficile,  et  la  jambe  droite  pliait  souvent  sous  le  poids  du 
corps;  cependant  Olivier  pouvait  encore  aller  à  son  travail. 
Mais  le  23  avril,  en  voulant  descendre  do  son  lit,  il  tomba 
lourdement  à  terre,  et,  depuis  ce  jour,  il  lui  fut  impossible  de 
se  tenir  debout.  Le  27  avril,  rétention  d'urine.  11  entre  àHiô- 
pital  le  28. 

Etat  actuel,  le  29  avril  1882.  —  Le  malade  est  chétif,  amai- 
gri, pâle.  Il  est  toujours  couché  dans  le  décubitus  latéral  droit 
ou  gauche,  sagibbosité  l'empochant  absolument  de  rester  dans 
le  décubitus  dorsal.  Quelquefois  il  se  fait  asseoir  sur  le  bord  de 
son  lit  pour  se  délasser.  —  Pas  de  fièvre.  -  La  colonne  verté- 
brale présente  une  courbure  considérable  et  régulière  formant 
un  angle  arrondi,  ouvert  directement  en  avant  et  sVtendantdo 
la  quatrième  vertèbre  dorsale  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
De  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  de  cette  courbure 
existent  les  cicatrices  des  anciens  abcès  par  congestion.  I^a 
pression  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses  est  douloureuse 
seulement  au  niveau  des  trois  premières  vertèbres  lombaires. 
Le  thorax  est  déformé,  saillant  en  avant;  le  jeu  du  dia- 
phragme parait  cependant  régulier,  il  n*y  a  pas  de  gônc  respi- 
ratoire. 
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Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  contusive,  profonde,  qui 
part  de  la  région  lombaire,  s'étend  vers  Tabdomen  en  longeant 
les  deux  crêtes  iliaques  et  s'arrête  toujours  à  douze  ou  quinze 
centimètres  de  la  ligne  blanche.  Cette  douleur,  qui  diffère 
beaucoup  des  douleurs  constrictivcs  en  ceinture  autrefois 
éprouvées  par  le  malade,  est  continue,  mais  elle  s'exaspère 
considérablement  le  soir  et  la  nuit.  Elle  ne  s'étend  jamais  à  la 
verge.  Sur  les  régions  cutanées  qu'elle  occupe,  la  peau  a  ses 
caractères  normaux;  elle  conserve  sa  sensibilité  à  la  piqûre, 
au  contact  et  à  la  température.  Il  existe  cependant  une  plaque 
anesthésique  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  sur  la 
ligne  médiane,  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

Les  membres  supérieurs  ne  présentent  rien  d'anormal.  Les 
membres  inférieurs  sont  paralysés.  Quand  on  les  soulève,  ils 
retombent  inertes  et  flaccides  sur  le  plan  du  lit.  Les  mouve- 
ments volontaires  sont  impossibles;  les  réflexes  tendineux  ro- 
tuliens  sont  abolis  et  les  réflexes  au  chatouillement  de  la 
plante  des  pieds  sont  très  faibles. 

Le  malade  éprouve  depuis  quelques  jours  une  sensation  per- 
manente de  froid  dans  les  deux  pieds.  Cette  sensation  est 
purement  subjective,  la  température  de  ces  parties  n'est  pas 
abaissée.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  abolie  au 
niveau  de  la  face  antérieure  des  genoux  et  des  cuisses  et  de  la 
face  interne  des  jambes;  dans  le  reste  de  leur  étendue,  elle  est 
intacte. 

Rétention  complète  d'urine  ;  la  miction  n'a  lieu  que  par  le 
cathétérisme.  Les  urines  sont  un  peu  hématiques,  d'une  odeur 
fortement  ammoniacale,  louches,  troubles,  et  renferment  une 
proportion  notable  de  mucus  et  de  pus.  —  Constipation  opi- 
niâtre; depuis  dix  jours,  il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robes.  Pas 
d'eschares. 

En  somme,  mal  de  Pott^ancien  avant  donné  lieu  à  une  dé- 
viation  très  notable  de  la  colonne  vertébrale  sans  accidents  de 
compression  médullaire.  Dans  les  derniers  jours,  symptômes 
de  myélite  aiguë  ;  paraplégie  avec  plaques  d'anesthésie  cuta- 
née; rétention  complète  d'urines. 

Pendant  Je  courant  du  mois  de  mai,  l'état  d'Olivier  ne  s'est 
pas  sensiblement  modifié.  Gependfint,  dans  les  derniers  jours 
de  ce  mois,  les  membres  paralysés  deviennent  complètement 
anesthésiqiies  jusqu'au  dessus  du  pubis  en  avant  et  de  la  crête 
iliaque  en  arrière.  Malgré  cette  anesthésie,  le  malade  éprouve 
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des  picotements  dans  les  mollets  et  des  sensations  de  brûlure 
qui  Texaspèrent  à  certains  moments  et  deviennent  très  pé- 
nibles. Vers  cette  même  époque,  une  eschare  se  forme  sur  la 
partie  moyenne  de  la  fesse  droite,  et  presque  en  même  temps 
une  deuxième  eschare  apparaît  sur  la  fesse  gauche.  Le  sacrum 
présente  à  peine  un  peu  de  rougeur. 

Le  13  juin,  Tétat  général  est  très  mauvais  ;  amaigrissement 
considérable,  perle  de  l'appétit,  frissons,  sueurs.  Le  malade  se 
plaint  beaucoup  d'élancements  douloureux  dans  les  deux 
jambes  et  quand  on  lui  demande  d^indiquer  avec  le  doigt  la 
direction  que  suivent  ces  élancements,  il  indique  exactement 
le  trajet  du  nerf  sciatique.  Les  eschares  fessières  mesurent 
chacune  environ  six  centimètres  carrés. 

Le  16  juin,  une  troisième  eschare  est  apparue  au  niveau  de 
la  région  trochantérienne  droite.  Dans  le  point  correspondant 
du  côté  gauche,  il  n'existe  qu'un  peu  de  rougeur.  Les  bords  et 
le  fond  des  eschares  fessière  et  trochantérienne  sont  insen- 
sibles à  la  pression  et  à  la  piqûre,  comme  tout  le  reste  des 
membres  inférieurs. 

Le  lendemain,  une  quatrième  eschare  apparait  au  niveau  de 
la  région  trochantérienne  gauche. 

Le  19  juin,  les  eschares  fessière  et  trochantérienne  ont 
pris  un  développement  énorme.  Dans  leur  fond  noirâtre  et  pu- 
trilagineux  on  aperçoit  les  muscles  dénudés  et  des  lambeaux 
flottants  de  tissu  fibreux  sphacélé. 

Le  21  juin,  le  malade  est  mourant.  Les  eschares  sont  distri- 
buées de  la  façon  suivante  :  au  niveau  de  la  base  du  coccyx 
existe  une  petite  ulcération  arrondie  de  trois  centimètres  de 
longueur  sur  deux  centimètres  de  largeur.  Au  niveau  du  grand 
trochanter  du  côté  droit  se  trouve  une  énorme  eschare  de  treize 
centimètres  de  diamètre,  profonde,  à  bords  décollés.  Sur  la 
fesse  du  même  côté,  on  voit  une  deuxième  eschare  de  sept  cen- 
timètres de  diamètre  environ.  Sur  la  malléole  externe  droite, 
on  remarque  une  phlyclène  reposant  sur  une  surface  violacée, 
comme  ecchymotique,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs  en 
argent. 

Du  côté  gauche,  les  eschares  fessière  et  trochantérienne  se 
sont  réunies  et  forment  une  vaste  plaie  au  fond  de  laquelle 
apparaît  l'articulation  coxo-fémorale  ;  les  muscles  sont  détruits 
et  le  grand  trochanter  est  à  nu.  Sur  la  malléole  interne  et  sur 
la  medléole  externe  on  trouve  deux  petites  ecchymoses  viola- 
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cées  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  diamètre,  sur  lesquelles 
i*épiderme  est  soulevé  par  une  nappe  de  liquide  séro-san^ino- 
lent.  Ce  sont  évidemment  deux  eschares  au  début. 
Mort  le  lendemain  ^22  juin. 

Autopsie.  —  Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  pré- 
sentent pas  d'altérations  dignes  d*être  notées.  Le  cerveau  est 
rouge  et,  sur  sa'surface,  on  aperçoit  quelques  plaques  hortensia 
disséminées  sur  les  circonvolutions  frontales  et  sphénoïdales. 

Après  avoir  ouvert  le  canal  rachidien,  on  voit  que  la  dure- 
mère  est  saine  dans  toute  son  étendue,  sauf  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  bosse;  là  elle  est  en  rapport  par 
sa  face  externe  et  dans  une  étendue  de  sept  à  huit  centimètres 
avec  un  amas  allongé,  de  deux  centimètres  d'épaisseur,  d'une 
matière  rougeâtre,  molle,  se  fragmentant  facilement  et  ren- 
fermant au  milieu  d'une  substance  gélatiniforme  de  petits 
amas  caséeux  dont  quelques-uns  ramollis  ressemblent  à  de 
petits  abcès  (pachyméningite  externe  caséeuse).  Ce  tissu  adhère 
fortement  à  la  face  externe  de  la  dure-mère  rachidienne  :  il 
n'a  contracté  au  contraire  aucune  adhérence  avec  les  os. 

La  moelle  étant  enlevée  et  la  dure-mère  incisée  dans  toute 
sa  longueur,  on  constate  que  la  pie-mère  est  saine;  même  au 
niveau  de  la  plaque  de  pachyméningite,  elle  ne  présente  ni 
rougeur,  ni  fausses  membranes,  ni  adhérences.  La  moelle 
elle-iuôme  a  sa  consistance  normale  dans  les  régions  cervicale 
et  lombaire  ainsi  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  région 
dorsale.  La  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  îiu  contraire, 
est  molle,  diriluentc,  d'un  blanc  éclatant.  Sur  les  coupes 
fraîches,  on  remarque,  dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle, 
une  sclérose  très  apparente  des  cordons  de  Goll.  Sur  les  sec- 
tions pratiquées  dans  le  renflement  lombaire,  les  cornes  grises 
sont  peu  distinctes  de  la  substance  blanche,  et  il  est  évident,  à 
Toiil  nu,  qu'à  ce  niveau  la  structure  de  la  moelle  est  profon- 
dément altérée. 

Nous  avons  recueilli,  pour  en  faire  l'examen  histologique, 
des  filets  cutanés  sur  les  limites  des  eschares  fessières,  tro- 
chantériennes  cl  sacrées,  des  fragments  des  nerfs  fessiers  et  de 
divers  troncs  nerveux  des  membres  inférieurs,  enfin  plusieurs 
ganglions  lombaires  et  sacrés  avec  les  racines  correspondantes. 
Aucun  de  ces  organes  ne  paraissait  altéré;  ils  n'étaient  ni 
rouges,  ni  tuméfiés,  ni  ramollis;  rien  ne  permettait  à  l'œil  nu 
de  les  distinguer  de  nerfs  et  de  ganglions  tout  à  fait  normaux. 
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Examen  histologique.  —  1«  Nerfs  cutanés  cotrespondant 
aux  eschai^es  fessières,  trochantériennes  et  sacrées.  —  Toutes  les 
préparations  provenant  des  faisceaux  nerveux  recueillis  dans 
la  peau,  au  voisinage  des  eschares  précitées,  révèlent  des  alté- 
rations profondes  des  fibres  nerveuses.  Toutes  les  fibres  qui 
composent  ces  faisceaux  sont  atrophiées,  réduites  à  l'état  de 
gaines  vides  et  présentent  Taspect  de  fibres  conjonctives 
(type  5). 

La  peau  de  la  fesse  étant  innervée  principalement  par  le  ra- 
meau fessier  du  nerf  fémoro-cutané,  branche  collatérale  du 
plexus  lombaire,  nous  avons  examiné  les  racines  rachidiennes 
attenantes  aux  troisième  ^t  quatrième  ganglions  lombaires 
droits  et  gauches.  Les  fibres  des  racines  antérieures  sont  toutes 
absolument  saines.  Dans  les  racines  postérieures  correspon- 
dantes, on  trouve  un  bon  nombre  de  fibres  avec  des  fragmenta- 
tions en  blocs  de  la  myéline  (type  1].  Mais  les  tubes  normaux 
sont  en  majorité.  Les  ganglions  eux-mêmes  n'ont  pas  été  exa- 
minés. 

2**  Nerfs  fessiers  supérieurs  droit  et  gauche,  —  Toutes  les 
fibres  de  ces  nerfs  sont  fragmentées  en  boules  (type  2). 

3**  Branches  du  musculo-cutané  et  du  saphène  péronier  au 
voisinage  des phlycfènes  malléolaires  du  côté  gauche,  —  Toutes 
les  fibres  provenant  de  ces  nerfs  sont  altérées,  toutes  sont 
atrophiées,  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Les  plus  nom- 
breuses ne  sont  représentées  que  par  des  gaines  vides  colorées 
en  jaune  (type  5),  les  autres  contiennent  encore  quelques 
granulations  ambrées.  A  ces  deux  formes  dominantes  de 
Taltération  vient  s'ajouter,  sur  quelques  tubes,  la  fragmentation 
de  la  myéline  en  fines  granulations  avec  état  variqueux 
(type  3). 

4®  Tronc  du  sciatique  poplité  externe  gauche,  —  Toutes  les 
fibres  sont  encore  lésées  sans  exception,  mais  moins  profon- 
dément que  les  précédentes.  L'altération  principale  y  est 
figurée  par  les  types  2  et  3  qui  paraissent  exister  en  égale 
proportion  et  à  côté  desquels  on  rencontre  aussi  le  type  1  et 
quelquefois  le  type  4. 

5**  Tronc  du  sciatique  gauche,  —  Dans  les  nombreuses  prépa- 
rations examinées,  les  tubes  nerveux  étaient  sains  et  les  coupes 
transversales  du  nerf  faites  pour  vérification,  après  durcisse- 
ment par  le  bichromate  de  potasse,  n'ont  décelé  aucune  alté- 
ration appréciable. 
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6"    Ganglions  lombaires   et  sacrèi,  corresponduni  au  pkz 
nacré  gauche.  —  L'action  insuffisante  de  l'acide  osmique  n'A 
pas  permis  une  étude  rigoureuse  de  l'état  des  fibres  nerveusa 
dans  ces  ganglions.  Les  coupes,  pratiquées  sur  ceux  de  câi^ 
organes  qui   avaient  élé  traités  par  le  bichromate  de  potass 
n'ont  montré  aucune  modification  notable  des  cellnles. 

7'  Racines  correspondant  à  ces  ganglions.  —  Les  racini 
antérieures  sont  absolument  saines.  Dans  les  mcincs  posté-"" 
rieures  les  fibres  de  structure    normale   sont   en    majorité: 
quelques-unes  cepemlant  paraissent  être  en  voie  d'altération 
manifeste  et  présentent   leur  myéline  fragmentée  en  bloc&_ 
irréguliers  (type  I). 

8°  IVerfi  du  membre  inférieur  droit. —  Les  nerfs  homologuai 
du  côté  droit  offrent  des  lésions  analogues  à  celles  du 
gauche,  mais  moins  avancées  dans  leur  évolution  et  surlouï^ 
moins  généralisées  à  toutes  les  fibres.  Aussi  trouve-t-on  d 
le  niusculo-cutané  et  le  sapliëne  péronier,  un  certain  nonibm 
de  tubes  sains  et  une  minime  quantité  de  gaines 
coté  de  fibres  où  l'altération  dominante  est  figurée  par  1^ 
types  (,  2  et  3.  De  même,  le  tronc  du  sdalîque  poplitt 
externe  n'est  que  faiblement  et  partiellement  atteint  ;  ï 
sciatique  a  paru  intact  aussi  bien  sur  les  préparations  à  ra<  '  ' 
ismique  que  sur  les  coupes  après  action  du  bichromate. 

9"  Ganglions  lombaires  et  sacrés,  cnrresjioiidatil  au  plextÀ 
sacré  droit.  — Mêmes  observations  que  pour  les  congénères  i  ' 
cil  té  gauche. 

10"  —  Racines  correspondant  à  ces  ganglions.  —  Les  fibrfl 
des  racines  sont  en  très  grande  majorité  normales;  qi 
unes  seulement  présentent  la  fragmentation  en  blocs  (type  i 
Dans  les  racines  postérieures  beaucoup  de  fibres  sont  saine 
quelques-unes  montrent  également  la  fragmentation  en  bloc 

W  Nerfs  de  laquelle  de  cheval.  ~~  Plusieurs  de  ces  nei 
ant  été  examinés;  sur  toutes  leurs  fibres  la  myéline  i 
encore  fragmentée  eu  blocs. 

12'  Les  racines  antérieures  et  piisléiieures  de  la  région  t 
vicale,  étudiées  par  comparaison  avec  les  précédentes,  > 
paru  absolument  normales. 

Réflexions. —  Malgréson  apparente  complexité  l'ob- 
servation qu'où  vieut  de  lire  comporte  certains  ensa 
giiements.   Elle  se  résume  en  somme  en  ceci  :  dans  I 
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cours  d'une  myélite  par  compression,  on  voit  se  déve- 
lopper des  troubles  trophiques  cutanés  consistant  en 
eschares  sacrées,  fessières  et  trochantériennes,  et  en 
phlyctènes,  reposant  sur  une  surface  violacée,  au  niveau 
de  la  malléole  externe  droite  et  des  deux  malléoles  du 
côté  gauche  ;  ces  lésions  cutanées  correspondent  à  des 
altérations  considérables  et  relativement  très  étendues 
des  nerfs  périphériques.  Les  nerfs  de  la  peau  au  voisi- 
nage des  eschares  de  la  fesse  sont  atrophiés  et  presque 
complètement  détruits.  Les  filets  nerveux  recueillis  au 
voisinage  des  phlyctènes  malléolaires  sont  gravement 
altérés. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans 
l'état  des  nerfs  périphériques,  c'est  que  l'altération 
remonte,  en  s'atténuant,  le  long  des  troncs  nerveux. 
Dans  les  nerfs  des  membres  qui  sont  plus  favorablement 
disposés  pour  cette  étude,  on  voit  que  les  rameaux  cuta- 
nés du  musculo-cutané  et  du  saphène  péronier  sont 
profondément  altérés,  que  les  sciatiques  poplités  ex- 
ternes sont  moins  gravement  atteints  et  que  les  fibres 
du  tronc  des  sciatiques  sont  tout  à  fait  normales;  de 
telle  sorte  que  les  névrites  qui  coexistent  avec  les  alté- 
rations trophiques  de  la  peau  paraissent  se  développer 
de  la  périphérie  vers  les  centres,  ou  du  moins  qu'il 
n'y  a  pas  de  continuité  apparente  des  altérations 
nerveuses  depuis  les  centres  jusqu'aux  extrémités  péri- 
phériques. 

Nous  avons  pensé  tout  d'abord  que  les  résultats  de 
nos  examens  tenaient  à  ce  que  les  fibres  périphériques 
altérées  étaient  pour  ainsi  dire  perdues  au  milieu  des 
fibres  saines  dans  les  gros  troncs  nerveux  des  membres. 
Mais  nous  avons  dû  renoncer  à  cette  interprétation. 
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Nous  nous  sommes  astreints,  en  effet,  à  examiner  un  à 
un  tous  les  faisceaux  du  sciatique  et  du  crural.  Nous 
avons  pour  cela  dissocié  (un  peu  grossièrement,  il  est 
vrai,  car  une  dissociation  délicate  aurait  exigé  plusieurs 
semaines  de  travail  assidu)  chacun  des  faisceaux  cons- 
tituant le  tronc  du  sciatique  et  le  tronc  du  crural,  sans, 
en  excepter  un  seul,  et,  dans  ces  examens  multiplié 
nous  n'avons  trouvé  aucun  faisceau  altéré, 

Ce  n'est  pas  là  évidemment  une  démonstration 
absolue,  car,  dansées  examens  rapides  et  nécessaire- 
ment incomplets,  quelques  fibres  malades  auraient  pu 
échapper  à  notre  attention;  mais  il  faut  ajouter 
sur  les  coupes  transversales  complètes  des  troncs  m 
veux  durcis  par  l'immersion  successive  dans  le  bichro- 
mate de  potasse  à  2  p.  100,  dans  la  solution  de  gomme 
et  dans  l'alcool,  nous  n'avons  découvert  aucune  altéra- 
tion appréciable  des  faisceaux  ni  des  libres  de  ces  troni 
nerveux. 

L'élude  des  racines  rachidiennes  a  fourni,  dans  li 
cas  qui  nous  occupe,  des  résultats  analogues  à  ceux  di 
l'observation  VII.  Taudis  que  les  fibres  des  racim 
antérieures  correspondantes  aux  nerfs  altérés  étaiei 
presque  toutes  saines,  la  plupart  des  fibres  des  raciui 
postérieures  appartenant  aux  mêmes  paires  étaiei 
manifestement  altérées. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  difScili 
de  donner  une  raison  plausible  de  ces  différences  entre 
l'état  des  racines  antérieures  et  postérieures.  Nous  nous 
contentons  de  signaler  le  fait  sans  chercher  à  l'expli- 
quer. Notons  cependant  qu'il  paraît  avoir  une  certaini 
fréquence,  car  il  est  encore  signalé  dans  l'observa^ 
tion  suivante. 
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Observation  IX.  —  Myélite  consécutive  à  une  carie  des  vet*- 
tèbres  cervicales,  —  Eschare  sacrée;  début  d'eschares  aux 
talons  :  bulle  pemphigoîde  sur  la  face  interne  du  calcanéum 
gauche,  —  bystrophie  des  ongles  des  gros  orteils,  —  Altéra- 
tions des  nerfs  périphériques  \ 

Rose  (Joseph),  quarante-deux  ans,  journalier,  est  entré  le 
26  novembre  1882,  à  Thopital  Saint* André  de  Bordeaux,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Vergbly,  pour  une  paraplégie. 

Vers  la  fin  de  juillet  4882,  Rose  commença  à  sou£frir  de  dou- 
leurs ayant  le  caractère  de  brûlures  siégeant  entre  les  deux 
épaules^  s'irradiant  dans  les  deux  membres  supérieurs  et  s'ac- 
compagnent de  soubresauts  musculaires  des  bras  et  des  avant- 
bras.  Ces  douleurs  revenaient  par  accès  aussi  bien  la  nuit  que 
le  jour.  Chaque  accès  durait  de  un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure,  et  il  y  avait  dix  à  douze  accès  par  vingt-quatre  heures. 
En  même  temps  les  mouvements  du  cou  devenaient  difficiles  et 
la  tête  était  maintenue  raide,  immobile.  Un  peu  plus  tard  se 
montra  un  affaiblissement  progressif  des  membres  supérieurs, 
du  tronc,  puis  des  membres  inférieurs.  Les  masses  musculaires 
s'amaigrirent  notablement.  La  paralysie  des  membres  devint 
complète  :  rétention  d'urines;  défécation  involontaire. 

Le  21  décembre,  on  constate  pour  la  première  fois  sur  la 
partie  médiane  du  sacrum  une  eschare  large  comme  la  paume 
de  la  main  qui  s'étend  rapidement  les  jours  suivants  en  surface 
et  en  profondeur. 

Mort  le  !•' janvier  1883. 

Autopsie  le  2  janvier.  —  Sur  le  cadavre,  nous  constatons  les 
altérations  cutanées  suivantes  : 

V  Une  immense  eschare  sacrée,  médiane,  de  plus  de  vingt 
centimètres  de  diamètre,  ayant  mis  à  nu  le  sacrum  et  disséqué 
les  muscles  fessiers,  à  fond  irrégulier  et  sanieux. 

2o  Une  tache  brune,  d'apparence  ecchymotique  se  trouve  au 
niveau  de  chaque  talon.  Au  niveau  de  ces  taches,  l'épiderme  est 
décollé  et  enlevé  :  le  derme  est  à  découvert,  sans  être  ulcéré. 
Chacune  de  ces  taches  mesure  environ  cinq  centimètres  de  dia- 
mètre et,  en  pratiquant  une  incision,  on  constate  que  la  teinte 
brune  occupe  toute  l'épaisseur  du  derme  et  du  tissu  cellulo- 


t  Résumé  (Kaprès  robservation  clinique  communiquée  par  M.  le  pro- 
fesseur Vergely. 
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adipeux  sous-dermique  jusqu'au  calcanéum.  Il  n'y  a  pas~Ii 
de  collection  sanguine, 

3°  L'ne  bulle  dit  volume  d'une  noisetle  remplie  de  liquidai 
a^ro-sanguinolent  existe  au  niveau  de  la  face  interne  du  calci- 1 
néum  gauche. 

4°  Les  ongles  des  deiiK  gros  orteils  sont  épaissis,  difformes,  e 
présentent  sur  leur  face  aupérieureplusieurs  stries  transversalea-l 
profondes.  Enfin,  une  toute  petite  tache  brune  se  trouve  a  l'ex-f 
Irémité  la  plus  antérieure  du  gros  orteil  gauche. 

En   enlevant  la  moelle,  on  constate  que  les  troisième,  quarl 
tribme  et  cinquième  vertèbres  cervicales  sont  friables,  et  for- 
mées par  des  trnbécules  osseuses  rougeâlres,  baignant  dans  un 
détritus  puriforme.  La  dure- mère  cervicale  est  notablement 
épaissie,   tapissée  par  des  fausses  membranes  grisâtres.  Paa  , 
d'adbêrences  avec  la  pie-mère.  Celle-ci   est  rouge  très  vascu- J 
laire  dans  ses  trois  quarts  inférieurs.  La  moelle  est  diffluentciT 
véritablement  liquide   dans  le  point  qui  correspond   aux  ver*l 
tèbres  cariées.  Au-dessus  et  au  dessous  elle  parait  saine.  Rien  7 
d'anormal  dans  le  bulbe,  la  protubérance  et  le  cerveau. 

Granulations  miliaires  dans  les  deu.'spoumous.  Épanchemeitt  . 
séreux  abondant  (deux  litres  environ)  dans  la  cavité  pleuroltt 
droite.  Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Un  grand  nombre  de  fragments  nerveux  des  divers  segtnenM 
des  nerfs  du  membre  inférieur  gauche,  depuis  les  collatéraux  dei 
orteils,  jusqu'aux  troncs  du  sciatique  et  du  crural,  et  quelques 
racines  rachidiennes  lombaires,  ont  été  plongés  dans  la  solution 
ordinaire  d'acide  osmique  pour  être  examinées  au  microscope. 

Les  nerfs  cutanés  au  voisinage  de  l'eschare  sacrée  n'ont  [ 
été  étudiés.  Nous  indiquerons  très  brièvement  les  résultats  c 
l'étude  microscopique  des  nerfs  du  membre  inférieur  gauci 
et  des  racines  correspondantes, 

Examen  histologioub  des  uiFKKaENTS  nerfs  du  mbui 
INFÉRIEUR  GAUCHB.  —  Lcs  collalcrniix  du  gros  orteil  i 
profondément  altérés.  Ils  ronfennent  tout  au  plus  un  tiers  àt 
fibres  saines.  Plus  de  la  moitié  de  leurs  fibres  sont  fragmentées 
en  blocs  (type  a),  ou  en  boules  (type  3),  ou  complètement 
atrophiées  (typa  5). 

Les  filels  cutanés  recueillis  au  voisinage  immédiat  de  la  bul 
malléolaire  sont  extrêmement  difficiles  à  dissocier.  Ils  contient 
nent  une     énorme    quantité    de    gaines   vides,   accolées  afl 
fidliérenti-s.  Quelques  fibres  renferment  encore  delà  myéliatf 
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fragmentée  en  blocs  ou  en  boule;  mais  cette  myéline  est 
manifestement  altérée:  elle  s*est  colorée  en  grîs  terne  sous 
rinHuence  de  Tosmium  et  il  n'est  pas  vraisemblable  que  cette 
coloration  soit  due  à  une  action  insuffisante  du  réactif,  car,  de 
loin  en  loin,  on  aperçoit  des  gouttelettes  de  myéline  ayant 
pris  une  belle  couleur  brune. 

Les  nerfs  saphène  interne  et  externe  sont  peu  altérés.  La 
plupart  de  leurs  fibres  sont  normales.  Celles  qui  sont  altérées 
sont  peu  nombreuses  et  présentent  des  varicosités  remplies  de 
noyaux  prolifères  et  de  masses  de  protoplasma  finement 
granuleux  enveloppant  des  gouttelettes  graisseuses  vivement 
colorées  en  noir. 

Les  nerfs  tibiai  antérieur  et  tiblal  jpostérieur  présentent  les 
mêmes  altérations  que  les  saphènes,  peut  être  même  le 
nombre  des  fibres  altérées  y  est-il  proportionnellement  moins 
considérable. 

Les  nerfs  crural  et  sciatique  sont  parfaitement  sains  :  sur 
un  grand  nombre  de  préparations  soigneusement  examinées 
nous  n^avons  pas  rencontré  de  fibres  manifestement  altérées. 

Dans  les  racines  antérieures,  la  grande  majorité  des  fibres 
est  normale.  Çà  et  là  on  découvre  quelques  très  rares  fibres 
fragmentées  en  boules  (type  2).  Dans  les  racines  postérieures, 
presque  toutes  les  fibres  sont  fragmentées  en  boules  (type  2}. 

Réflexions.  —  Si  Ton  veut  bieu  négliger  les  détails 
pour  s'en  tenir  au  fond  même  des  choses,  on  verra 
bien  vite  que  cette  observation  présente  avec  la  précé- 
dente d'étroites  analogies.  Dans  les  deux  cas,  il  exis- 
tait une  lésion  médullaire  et  une  altération  évidente 
des  racines  postérieures  correspondantes.  Dans  les 
deux  cas,  il  s'était  produit,  à  un  moment  donné,  plusieurs 
foyers  de  névrites  périphériques,  ayant  provoqué  l'ap- 
parition de  divers  troubles  trophiques  cutanés.  Dans 
les  deux  cas  enfin,  ces  névrites  siégeaient  exclusivement 
sur  les  branches  terminales  des  nerfs  :  les  troncs  ner- 
veux intermédiaires  et  les  racines  antérieures,  étaient 
demeurés  parfaitement  indemnes. 


2ita  PATHOLOGIE    NERVEUSE. 

Il  est  assez  malaisé  de   comprendre  comment  une  I 
lésion   médullaire   peut    exercer    primilivement    son  | 
influence  sur  les  terminaisons  périphériques  des  uerfs, 
en  épargnant  les    troncs   nerveux  inlermédiaires.    Il  | 
serait  assurément  plus  simple,  plus  satisfaisant  pour! 
l'esprit,  d'admettre  une  propagation  continue  de  l'in- 
flammation de  la  moelle  aux  racines,  des  racines  aux  I 
troncs  nerveux  et  des  troncs  nerveux  aux  terminaisons  1 
périphériques.    Mais  l'étude  des  faits  ne  permet  pas  | 
d'accepter  cette  hypothèse.  Nous  serions  très  disposés  | 
à  penser  que  la  lésion  centrale  est  une  condition  pré- 
disposante et  non  pas  une  cause  immédiate  des  névrites  | 
périphériques  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  affec-  | 
lions  des  centres  nerveux. 

Dans  cette  hypothèse,  la  lésion  cenlrale  modifierait  | 
l'état  de  la  nutrition  des  nerfs  périphériques,  mais  ne  1 
serait   pas    suffisante  par  elle-même    pour    produire  [ 
nécessairement  des  altérations  inflammatoires  ou  dé-  \ 
génératives  des  nerfs  périphériques.  Ces  altérations  I 
se  produiraient  sous  l'influence  immédiate  de  conditions  I 
accessoires  accidentelles,  telles,  par  exemple,  que  la 
compression  qui  s'exerce  au  niveau  du  sacrum,  des 
fesses,  des  talons,  des  malléoles,  c'est-à-dire  dans  les 
points  où  se  développent  presque  toujours  les  troubles 
trophiques.  cutanés  consécutifs  aux    affections   céré-  J 
braies  ou  médullaires.  Quoi  qu'il   en  soit,  il  y  a  unsi 
différence  radicale   entre  la   marche   centripète  des  1 
névrites  spontanées,  Nées  aux  affections  cérébrales  ou  1 
médullaires,  et  les  dégénérations  wallériennes  centri- 
fuges qui  surviennent  consécutivement  aux    sections  | 
transversales  des  nerfs. 
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III 


Les  observations  qu'on  vient  de  lire  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions 
générales  :  il  est  possible  d'en  dégager  cependant 
quelques  enseignements  qu'il  n'est  pas  inutile  de  si- 
gnaler brièvement. 

Elles  prouvent  tout  d'abord  que  la  névrite  périphé- 
rique non  traumatique  est  une  affection  relativement 
commune,  puisque,  dans  un  laps  de  temps  restreint,  et 
dans  un  service  d'une  activité  moyenne,  nous  avons 
pu  en  réunir  neuf  observations.  Mais  elles  montrent 
aussi  que  ces  névrites  ne  produisent  pas  de  désor- 
ganisation apparente  à  l'œil  nu,  des  filets  nerveux 
sur  lesquels  elles  siègent,  de  telle  sorte  que,  pour  les 
reconnaître,  il  est  nécessaire  de  se  livrer  à  une  étude 
patiente  et  attentive.  L'examen  macroscopique  est  in- 
suiijsant  dans  la  plupart  des  cas  pour  en  révéler 
l'existence,  et,  pour  apprécier  exactement  l'état  d'inté- 
grité ou  d'altération  des  tubes  nerveux,  il  faut  de  toute 
nécessité  recourir  à  un  examen  microscopique  régulier. 

Les  altérations  qui  caractérisent  les  névrites  non 
traumatiques  sont  des  altérations  parenchymateuses. 
Elles  portent  exclusivement,  au  moins  à  leur  début, 
sur  les  tubes  nerveux  eux-mêmes.  Le  tissu  conjonctif 
reste  normal  pendant  un  temps  relativement  long;  il 
ne  s'épaissit  que  lorsque  la  névrite  a  déjà  détruit  ou 
profondément  altéré  les  tubes  nerveux  eux-mêmes. 

Il  y  a  de  grandes  analogies  apparentes  entre  les 
altérations  nerveuses  que  nous  avons  observées  et  les 
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(légénératioos  wallériennes.    Toutefois,   il    n'y  a  pasV 
eulre  les  deux  processus  une  îdentilé  complète.  Tandis:! 
que  les  dégénérations  wallériennes  ont  une  évolution  I 
régulière,  dont  les  phases  se  succèdent  à  des  intervalles  I 
connus    et  parfaitement  déterminés  par  l'expérimen-j 
tation,  les  névrites  ont,  au  contraire,  une  marche  extrè-  1 
mement  variable.   Elles  peuvent,  en  quelques  jours, , 
en  quelques  heures,  amener  une  destruction  complète  1 
des  tubes  nerveux  ou  durer,  pour  ainsi  dire,  indéfi- 
niment dans  un  même  nerf.  D'autre  part,  tandis  quel 
les  dogéuérations  wallériennes  ont  toujours  une  marche  I 
centrifuge,    les  névrites    peuvent    prendre  naissance  J 
dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs,  s'étendre^ 
en  s'alténuant,  dans  les  branches  nerveuses  voisines  de 
ses  extrémités  et  disparaître  totalement  dans  les  troncs 
nerveux  ;    elles    paraissent    ainsi  avoir   une    marche 
ascendante  centripète.  Même  dans  les  cas  où  ces  n&-| 
vrites  paraissent  liées  à  des  altérations  primitives  deBi 
centres  nerveux,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'altéralioua  J 
continues,  entre  la  moelle  et  les  nerfs  altérés.  Entre 'J 
l'altération  centrale  et  l'altération  des  nerfs   périphé- 
riques, les  troncs  nerveux  étaient  sains  et  présentaient! 
toutes  les  apparences  de  l'état  normal. 

Toutes  les  névrites  périphériques  ne  donnent  pas  ] 
lieu  à  des  troubles  trophiques  ou  seusitifs  appré-  j 
ciables.  Ces  troubles  n'apparaissent  probablement  que  I 
lorsque  la  proportion  des  fibres  altérées  est  assez  I 
considérable.  Ils  varient  du  reste,  dans  leur  nature,! 
selon  la  fonction  des  nerfs  altérés  et  selon  les  degrés  I 
de  l'altération.  Ce  sont,  selon  les  cas,  des  eschareïl 
rapides  (Obs.  I,  II,  111,  VIII,  IX),  des  ulcérations  n'ayant  I 
pas  de  tendance  ïi  la  guérison  (Obs.  V),  des  éruptions  f 
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vésîculeuses  d'herpès  (Obs.  IV)  ou  de  bulles  pemphi- 
goïdes  (Obs.  IX),  des  maux  perforants  plantaires 
(Obs.  VII),  des  œdèmes  chroniques  et  durs  (Obs.  VI),  des 
arthropathies  (Obs.  VI,  VII),  des  dystrophies  des  ongles 
(Obs.  VII,  IX).  Le  plus  souvent,  ces  troubles  trophiques 
s'accompagnent  d'anesthésie  locale  des  téguments,  ou 
du  fond  des  ulcérations;  mais  cela  n'est  pas  constant  : 
la  peau  qui  recouvrait  les  articulations  affectées  d'ar- 
thropathies  dans  Inobservation  VI  ne  présentait  pas  de 
troubles  appréciables  de  la  sensibilité. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  qui  nous 
paraissent  ressortir  de  l'étude  de  nos  observations. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  longs  développe- 
ments, désireux  que  nous  sommes  de  n'aborder,  pour 
le  moment,  aucune  question  historique  ou  théorique, 
et  de  laisser  à  notre  travail  le  caractère  d'un  simple 
recueil  de  faits. 
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Par  le  D'  Théodore  KELLER. 

Le  caractère  de  parité  que  nous  avons  constaté  pour 
la  marche  de  la  maladie,  nous  le  constaterons  de  même 

'V.  le  n»  16,  p.  1. 
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pour  le  siège  et  la  nature  de  la  douleur.  Nos  jeunes 
malades  ont  étéuDanimcsà  la  localiser  dans  la  région 
frontale.  Ils  ne  se  sont  jamais  plaints  de  la  partie  occi- 
pitale de  la  lôte  et  rarement  des  régions  latérales,  La 
plupart  indiquaient  une  place  nettement  limitée  à  la  1 
partie  antérieure  du  front  et  qui  s'étendait  tout  au  plus  ' 
jusqu'à  ta  naissance  des  cheveux.  L'un  d'entre  eux 
nous  a  même  dit  que  la  douleur  occupait  une  place 
grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs.  Ces  jeunes 
malades  étaient  du  reste  faciles  à  interroger;  ils  se 
rendaient,  en  général,  très  bien  compte  de  leurs  sensa- 
tions et  s'expliquaient  d'une  façon  très  précise.  Sur  la 
nature  de  leurs  douleurs,  les  renseignemenls  qu'ils 
nous  ont  donnés  n'ont  pas  été  moins  concordants. 
Presque  tous  souffraient,  dans  l'acception  réelle  du 
mot,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi.  Ils  em- 
ployaient, pour  définir  leurs  sensations,  des  expressions 
imagées  et  vives;  ils  parlaient  d'élancements,  de  tenail- 
lement,  de  morsure,  de  dilacéralion  dans  la  profon- 
deur. Cette  intensité  des  sensations  n'existe  pas,  comme 
on  sait,  dans  beaucoup  d'autres  formes  de  céphalal- 
gies, el  notamment  dans  celles  liées  aux  états  névro- 
pathiques  ordinaires  où  les  malades  n'accusent  le  plus 
souvent  que  des  sensations  vagues  et  diffuses.  Quand 
l'afTection  était  arrivée  à  son  degré  le  plus  élevé,  nos 
jeunes  malades  portaient  d'ailleurs  sur  leur  visage  la 
marque  de  leur  souffrance.  Ils  avaient  les  traits  con- 
tractés, les  yeux  étaient  cernés  et  un  voile  de  tristesse 
était  habituellement  répandu  sur  toute  leur  physio- 
nomie. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  ne  nous 
paraît  pas  difficile  à  établir.  Aucun  de  nos  malades  ne 
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sentait  la  douleur  à  la  pressiou  sur  le  trajet  des  ra- 
meaux nerveux  de  la  région  ;  nous  n'avons  donc  point 
eu  affaire  à  une  névralgie.  Ce  n'était  pas  davantage 
une  migraine,  car  la  douleur  n'était  pas  unilatérale, 
elle  ne  se  propageait  pas  aux  yeux  et  ne  s'accompa- 
gnait que  par  exception  de  troubles  de  l'estomac.  La 
migraine  ne  procède  d'ailleurs  que  par  accès;  elle  n'a 
pas  la  continuité  de  cette  céphalée.  L'affection  qui,  en 
apparence,  s'en  rapprocherait  le  plus  serait  Tasthéno- 
pie  sous  ses  différentes  formes.  Mais  nos  jeunes  ma- 
lades ne  se  plaignaient  pas  des  yeux;  leur  vue  ne  se 
troublait  pas  quand  ils  s'appliquaient,  la  grande 
lumière  ne  les  incommodait  pas  particulièrement;  la 
douleur  de  tète  persistait  malgré  le  repos  le  plus  com< 
plet  des  yeux;  enBn,  quelques-uns  d'entre  eux  avaient 
consulté  des  spécialistes  distingués  qui,  après  mûr 
examen,  avaient  déclaré  ne  pouvoir  rattacher  leur  état 
à  un  trouble  de  l'accommodation.  Pour  quelques-uns  de 
nos  malades,  les  parents  et  même  certains  de  nos 
confrères  avaient  craint  un  moment  l'imminence  d'une 
méningite  ou  de  quelque  autre  affection  grave  du  cer- 
veau. Si  de  pareilles  craintes  peuvent  exister  tout  au 
début  de  l'affection,  surtout  quand  elle  fait  son  appa- 
rition brusquement,  l'observation  plus  rigoureuse  des 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  sufliront  pour 
les  dissiper. 

Nous  avons  en  somme  affaire  à  une  névrose  dou- 
loureuse du  cerveau.  Voyons  si  nous  pouvons  lui  don- 
ner quelque  explication.  Nos  connaissances  physiolo- 
giques et  anatomo-pathologiques  ne  nous  permettent  que 
des  conjectures  sur  l'état  des  centres  nerveux.  Chaque 
fois  qu'il  s'agit  de  troubles  purement   fonctionnels. 
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nifester  à  cet  âge  entre  l'apport  nutritif  et  les  frais 
considérables  auxquels  est  soumis  le  corps  sous  l'in* 
flueace  de  la  croissauce  juvénile.  Plusieurs  de  nos 
jeunes  malades  souffraient  bien  certainement  daos 
leur  nutrition  générale,  quand  il  nous  a  été  donné  de 
les  voir  pour  la  première  fois;  ils  grandissaient  rapi- 
dement, ils  se  fatiguaient  facilement,  ils  étaient  pâles  et 
anémiques.  Chez  d'autres,  de  pareils  troubles  étaient 
moins  manifestes.  Mais  pourquoi  le  processus  u'affec- 
terait-il  pas  certains  organes  à  l'exclusion  des  autres? 
Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  souffrir 
d'affections  du  système  uerveux,  sans  qu'ils  aient  riea 
perdu  des  apparences  de  la  sauté  ? 

Rien  ne  défend  donc  d'admettre  que,  chez  nos  ado- 
lescents, le  cerveau  s'est  trouvé  modifié  sous  l'influeuce 
de  la  croissance  et  en  vertu  de  quelque  idiosyacrasîe 
particulière.  En  acceptant  cette  explication,  ou  com- 
prendrait mieux  le  fait  important  de  la  localisation  de 
la  douleur  dans  la  région  frontale.  Nous  savons,  ea 
effet,  qu'il  existe  une  certaine  indépendance  fonction- 
nelle entre  les  différents  territoires  du  système  ner- 
veux central  et  notamment  les  circonvolutions  céré- 
brales. Nous  savons  ainsi  que  les  facultés  importantes 
de  l'attention  et  de  la  concentration  de  la  pensée  rési- 
dent dans  les  lobes  frontaux.  Or,  à  l'âge  qu'ont  nos 
enfants,  ce  sont  ces  fonctions  qui  sont  le  plus  mises  à 
l'épreuve.  Ils  ont  terminé  leur  première  instruction 
et  commencent  Ji  être  soumis  au  programme  univer- 
sitaire, lequel,  on  ne  l'ignore  pas,  leur  impose  de 
grands  efforts  et  surcharge  lourdemeut  leur  bonne  vo- 
lonté. Qu'esl-ce  que  le  travail  intellectuel  de  l'enfant» 
si  ce  n'est  l'exercice  continuellement  répété  de  l'alten- 
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tiou  et  de  la  réflexion?  Il  u'v  a  doue  rieu  de  bien 
étonnaat  à  ce  que  les  régions  où  siègent  ces  facultés 
puissent  souffrir  chez  eux  plus  spécialement. 

Du  reste,  nous  ne  prétendons  pas  qu'entre  le  mal  de 
tète  et  l'application  du  cerveau  il  y  ait  une  relation  abso- 
lue.Comme  nous  i'avonsétabli  plus  haut,  lacéphalée  peut 
faire  son  apparition  d'une  façon  absolument  brusque, 
sous  l'influence  de  causes  accidentelles,  indépendantes 
de  toute  contention  d'esprit.  De  même  nous  voyous 
que,  chez  la  plupart  de  nos  jeunes  malades,  la  douleur 
persistait  souvent  dans  le  repos  intellectuel  le  plus  par- 
fait et  que,  guérie  momentanément,  elle  peut  reparaître 
dans  une  période  de  même  repos.  Tel  a  été  le  cas  de  D. . . 
qui,  par  deux  fois,  a  pu  se  croire  débarrassé  du  mal  et 
qui  en  a  été  repris  dans  les  conditions  les  meilleures, 
en  apparence,  d'hygiène  physique  et  intellectuelle*.  De 
ce  que  la  céphalée  peut  exister  en  dehors  de  toute  con- 
tention d'esprit,  il  n'en  faudrait  cependant  pas  conclure 
que  celle-ci  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  maladie.  Nous 
nous  rappelons,  en  effet,  que,  chez  la  plupart  de  nos 
jeunes  malades,  les  douleurs  se  manifestent  pour  la 
première  fois  vers  la  fin  de  l'année  scolaire,  à  l'époque 
où  le  travail  devient  plus  difficile  et  plus  soutenu  pour 
les  examens  qui  approchent.  Tous  essayent  de  conti- 


1  Voici  la  suite  de  robsorvation  de  D...  Au  mal  de  tète  s'ajouta  au  bout 
de  peu  de  jours  un  état  de  malaise  général  avec  anorexie,  abattement, 
Trissons  erratiques  qui  firent  craindre  le  début  d'une  fièvre  typhoïde. 
Mais  Tobservation  thermométrique  ne  permit  de  constater  aucune  éléva- 
tion de  température.  Dans  ces  conditions,  M.  Biicquoy  conseilla  de  sus- 
pendre momentanément  Thydrothérapie.  Quelques  semaines  pbis  tard, 
Tenfant  étant  allé  passer  quelques  jours  h  Fontainebleau  avec  son  père, 
il  s'y  sentit  si  bien  qu'on  résolut  de  l'y  laisser  chez  un  garde.  11  y  est 
resté  tout  ce  printemps,  prenant  beaucoup  d'exercice  dans  la  forêt;  ses 
douleurs  de  tête  ont  disparu,  mais  il  ne  peut  pas  encore  s'appliquer  à 
l'étude. 
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nuer  leurs  éludes,  et  ils  le  peuvent,  eu  elTut,  au  début 
mais  tous  voient  leurs  maux  de  lête  augmenter  en  rai- 
son même  des  eiïorts  qu'ils  font,  et  ils  sont  forcés, 
après  un  certain  temps,  d'abandonner  leurs  études  oi 
de  les  restreindre  dans  des  proportions  considérables, 
Quand  l'affection  est  arrivée  à  sou  apogée,  ce 
pas  seulement  le  labeur  scolaire  qui  exaspère  le  mal, 
c'est  alors  la  lecture,  même  celle  dite  de  délassement; 
c'est  l'audition  d'un  récit,  une  simple  conversation, 
l'acte  de  réfléchir  lui-même,  en  un  mot,  tout  ce  qui 
éveille  l'attention,  tout  ce  qui  met  en  mouvemeul 
l'élaboration  directe  de  la  pensée.  L'influence  du  travail 
intellectuel  est  donc  des  plus  évidentes  :  il  entretient 
et  aggrave  le  mal  de  tète.  Il  y  a  là  une  sorte  d'action 
eu  retour  du  mal  sur  lui-même.  La  douleur  est,  du. 
reste,  toujours  moindre  au  matin,  après  le  sommeil;] 
elle  reprend  dans  la  mutinée,  surtout  quaud  l'eufaQl 
8'applique;  s'il  fréquente  l'école,  c'est  vers  le 
qu'il  souffre  le  plus. 

On  pourrait  croire  qu'il  y  a  chez  nos  jeunes  malade^ 
une  faiblesse  congénitale  des  facultés  inicllectuellei 
laquelle  les  rendrait  plus  accessibles  aux  affections' 
du  cerveau.  Il  n'en  est  rien.  Enfants,  ils  ont  tous  mon- 
tré, sauf  une  exception,  une  intelligence  ordinaire 
bien  plus,  quelques-uns  étaient  même  particulièremei 
bien  doués  et  occupaient  les  premières  places  pan 
leurs  condisciples'.  On  n'est  pas  eu  droit  non  plusd'ia- 
criniiner,  chez  eux,  la  mémoire,  qui  reste,  en  général, 
bonne  malgré  la  maladie.  D'ailleurs,  aussitôt  rétablis, 


'£n  léinoignii^  ilo  ce  fait,  nous  pouvoir  dire  qiiu  dciii  ila  e 
ttiTe»  les  plus  distin((iiéa,  qui  sunt  actiieJJeitient  médecins  des  hOpitu 
oui  souffert  de  celte  aftpclion  penduiil  iiliisii^iirs  auni^os  de'  leur  er' — 


'e; 
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ils  regagueut  le  temps  qu'ils  oot  perdu  et  repreoueut 
à  l'école  le  rang  auquel  ils  peuvent  prétendre  par  leur 
âge.  On  ne  peut  pas  davantage  leur  reprocher  une 
mauvaise  volonté:  ils  sont  soumis  et  désireux  de  bien 
faire.  La  plupart  sont  fort  humiliés  de  rester  inactifs  à 
l'âge  où  tous  leurs  camarades  travaillent;  tous  ne  de- 
mandent qu'à  continuer  leurs  études  et  à  s'acquitter  de 
leurs  devoirs. 

On  a  remarqué  qu'une  seule  de  nos  observations  con* 
cernait  une  fille.  La  maladie  parait,  en  effet,  n'atteindre 
que  rarement  ce  sexe.  Plusieurs  médecins,  auprès  des- 
quels nous  avons  cherché  des  renseignements,  nous 
ont  assuré  avoir  souvent  vu  l'affection  '  chez  des  gar- 
çons, mais  non  chez  des  jeunes  filles.  Seul  M.  H.  Gué- 
neau  de  Mussy  nous  a  dit  avoir  observé  un  cas. 
La  raison  de  ce  fait  nous  échappe.  On  ne  peut  guère 
l'imputer  aux  habitudes  intellectuelles,  car  on  sait  que 
de  nos  jours,  les  jeunes  filles  font  des  études  presque 
aussi  laborieuses  que  celles  des  garçons. 

Nous  signalerons,  en  passant,  la  différence  qui  existe 
entre  cette  céphalée  et  les  symptômes  d'une  affection 
des  adultes  qui  devient  de  plus  en  plus  commune,  no- 
tamment chez  les  Américains.  Nous  voulons  parler  de 
la  névrasthénie,  ou  plutôt,  de  la  parésie  cérébrale,  une 
des  formes  de  cet  état.  Grâce  à  M.  Charcot  principale- 
ment, nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  bien  des  fois 
cette  affection  pendant  ces  dernières  années.  Dans 
presque  tous  les  cas  que  nous  avons  vus,  il  n'existait 
pas  de  vraies  douleurs;  les  malades  se  plaignaient  d'é- 
prouver à  la  tète  une  sensation  de  compression  qui  sié- 
geait surtout  à  la  région  occipitale  et  s'irradiait  vers  les 
tempes  ;  ils  n'accusaient  point  de  douleur  au  front.  Ils 


CUNIQUE  NgRVEUSB. 
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ne  pouvaient  Dt  écrire,  ni  lire,  m  soccu|ier  de  leurs  1 
affaires;  mais  c'était  bien  plutôt  par  une  sorte  d'inca- 
pacité cérébrale  (ju'en  raisoQ  des  souffrances  occa- 
sionnées par  le  travail.  Cet  état  est  dû  le  plus  souvent 
à  des  Tatii^ues  intellectuelles  excessives.  Mais  c'est  un 
fait  curieux  de  constater  combien,  pendant  ces  deux 
périodes  de  la  vie,  les  sensations  se  localisent  dans  des  ' 
régions  diflêrentes,  et  combien  elles  revotent  un  ca- 
ractère dissemblable.  Il  semblerait  que  le  cerveau  de 
l'enfant  s'irrite  douloureusement  avec  plus  de  facilité 
que  celui  de  l'adulte. 

Si  l'affection  est  réellement  en  rapport  avec  la  crois-  I 
sance,  elle  a  chance  de  guérir  spontanément  au  rao- 
meot  où  l'organisme  a  parfait  son  développement,  ou 
même  auparavant,  en  vertu  d'efforts  effectués  par  la 
nature  pour  rétablir  l'équilibre  rompu  pendant  un 
temps  par  ce  travail  physiologique.  Les  choses  parais- 
sent, en  effet,  se  passer  ainsi  le  plus  souvent.  Ceu.x  de 
nos  confrères  qui  ont  été  à  même  d'observer  quelque- 
fois cette  affection,  dans  tout  son  cours,  nous  ont  dit 
l'avoir  vus'épuiser,engénéral, vers  la  vingtième  année. 
Selon  M.  Charcot,  cette  guérisou  s'effectuerait  souvent 
peudant  le  volontariat.  Nul  doute  que  le  changement 
de  vie,  auxquel  sont  alors  soumis  les  jeunes  gens,  n'ait 
sa  partdanscetteguerison.il  est  aussi  certainement  des 
cas  légers,  oùle  mal  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  qu'eflleu- 
rer  l'adolescent;  l'observation  VI  est  peut-être  im  de 
ces  cas.  Mais,  par  contre,  il  en  est  d'autres  où  l'affec- 
tion est  réellement  tenace.  Quelques-nus  de  nos  jeunes 
malades  souffraient  depuis  plusieurs  années  quand 
nous  avons  été  appelés  à  les  soigner.  B...  a  atteint 
aujourd'hui  sa  vingt-troisième  année  et  il  est  encore  , 
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dans  le  même  état  qu'il  y  a  cinq  ans^  à  l'époque  où  il 
nous  fut  adressé. 

De  même,  un  de  nos  amis,  autrefois  professeur  dans 
un  lycée  de  province,  nous  a  cité  l'exemple  d'un  en- 
fant qui  dut  quitter  le  lycée  à  l'âge  de  treize  ans  pour 
des  douleurs  de  tète  de  cette  nature.  On  essaya  de  lui 
donner  l'instruction  à  la  maison,  et  ce  fut  notre  ami 
qui  fut  chargé  de  cette  tâche.  Mais,  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  dut  l'abandonner,  l'enfant  étant  incapable  de 
fournir  aucun  travail  sérieux.  Le  père,  désolé,  fut 
obligé  de  renoncer  complètement  à  l'idée  de  lui  faire 
terminer  son  instruction  et  le  voua  à  l'agriculture.  Le 
jeune  homme  est  âgé  aujourd'hui  de  vingt-cinq  ans,  et, 
malgré  la  vie  en  plein  air  et  le  repos  d'esprit  auquel  il 
s'est  assujetti,  il  n'est  pas  encore  débarrassé  de  ses 
douleurs. 

Que  la  maladie  puisse  d'ailleurs  guérir  ou  non  par 
le  seul  progrès  du  temps,  il  n'en  importe  pas  moins 
d'en  délivrer  l'enfant  au  plus  vite,  puisque,  d'une  part, 
elle  le  fait  souffrir,  et  que,  d'autre  part,  elle  compro- 
met son  instruction.  Voyons  donc  quels  sont  les  moyens 
que  l'on  peut  lui  opposer. 

Il  n'y  a  pas  à  compter  sur  l'effet  des  médicaments. 
Nos  jeunes  malades  les  avaient  essayés  presque  tous 
sans  résultat.  Le  repos  absolu  de  la  tète,  le  grand  air 
soulagent  les  malades,  et  peuvent  même  les  guérir, 
quand  l'affection  est  légère.  Mais,  comme  l'attestent 
plusieurs  de  nos  observations^  tout  cela  est  insuffisant 
dans  les  cas  plus  graves.  La  mer,  les  eaux  miné- 
rales ont  une  action  plus  sensible.  Ragatz  a  produit 
une  amélioration,  à  deux  reprises,  chez  le  malade  du 
D'  Blache.  M.  Bucquoy  nous  a  dit  avoir  constaté  les 


CLINIQUE   ^ 

bons  effets  des  eaux  de  Saint-Nectaire.  Son  jeune  client 
a  été  affranchi  de  ses  douleurs  durant  tout  le  temps 
qu'il  a  séjourné  dans  cette  station.  Toutefois,  il  a  été  | 
repris  par  le  mal  aussitôt  qu'il  en  est  revenu.  11  est,  du  ] 
reste,  compréhensible  que  les  eaux  thermales,  elles  I 
aussi ,  n'aient  pas  une  complète  efficacité   dans  une  1 
affection  de  cette  nature,  où  la  cause,  par  moments  1 
assoupie,  a  une  tendance  incessante  à  se  réveiller  &ou&  J 
chaque  nouvel  effort  de  la  croissance.  C'est  donc  à  ( 
une  médication  dont  les  effets  puissent  être  dosés  et  J 
soutenus  plus  sérieusement  qu'il   faut  avoir  recours,  | 
et  celle  qui  remplira  ces  conditions  le   plus  avanta-^  I 
geusement  nous  parait  être  l'hydrothérapie.   Par  lai  f 
complexité  ds  son    action,   elle  répondra    à    toutea| 
les  exigences  de  l'élal  de  nos  malades.  Par  sa  puis-* 
sance  reconstituante,  elle  relèvera  les  fonctions  nutrî-  ' 
tives  de  l'organisme;  par  son  action  spécifique  sur  le 
système  nerveux,  elle  modifiera  directement  l'inoerva- 
tion;  enQn,  par  son  action  vasomolrice  et  révulsive,' 
elle  pourra  avoir  son  utilité  pour  modifier  la  cii'cuia-^ 
tiou  cérébrale.  L'expérience  démontre  la  vérité  de  ces^| 
principes.   Nos   observations  prouvent,  en  effet,  que 
nous  avons  toujours  pu  soulager  rapidement  les  ma-J 
lades  qui   nous    ont  été  confiés  et    que  nous  avouai 
réussi  dans  presque  tous  les  cas  h  les  mettre  à  même'l 
de  reprendre  leurs  éludes  interrompues,  ce  qui  est,  eihl 
somme,  le  résultat  essentiel  à  acquérir. 

Il  serait  trop  long  de  dire  ici  comment  nous  avons^^ 
appliqué  le  traitement  à  chacun  de  dos  jeunes  malades. 
Nous  sommes  de  ceux  qui  estiment  que  l'hydrothérapie 
ne  saurait  être  une  médication  à   formules  toutes  pré- 
parées d'avance,  comme  on  est  trop  souvent  porté  à  le  J 
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croire.  On  a  vu,  par  nos  observations,  que  plusieurs  de 
nos  jeunes  malades,  qui  s'étaient  adressés  à  des  établis- 
sements non  médicaux,  s'en  étaient  mal  trouvés.  On 
confiera  donc  ces  sortes  de  traitements  à  des  médecins 
consciencieux  et  expérimentés  et  on  ne  les  laissera 
pas  aux  soins  d'un  personnel  ignorant  de  la  médecine 
et  par  cela  même  incapable  et  inhabile. 

En  principe,  comme  c'est  l'action  tonique  de  l'hy- 
drothérapie que  l'on  aura  à  rechercher  dans  presque 
tous  les  cas,  c'est  aux  applications  froides  que  l'on 
aura  recours,  sauf  contre-indications  tirées  des  cas 
particuliers.  Parmi  les  procédés  à  mettre  en  usage,  ce 
sera  la  douche  mobile  en  jet  brisé  à  laquelle  nous  don- 
nerons la  préférence.  Cette  forme  de  douche,  à  la  pro- 
pagation de  laquelle  M.  le  professeur  Charcot  a  tant 
contribué,  et  qui  pourrait  être  appelée  française,  aussi 
bien  par  l'emploi  spécial  qu'elle  a  dans  notre  pays  que 
par  les  services  qu'elle  y  rend,  est,  en  effet,  celle  qui 
peut  être  maniée  avec  le  plus  de  facilité  et  le  plus  de 
légèreté.  C'est  celle  qui  répondra  le  mieux  aux  exi- 
gences de  ces  traitements  qui  sont  parfois  fort  délicats, 
surtout  dans  les  débuts. 

Le  traitement  sera  toujours  de  longue  durée.  Ceux 
de  nos  malades  qui  l'ont  interrompu  trop  tôt  ont  été 
repris  de  leurs  maux  de  tête.  Au  contraire,  ceux  qui 
ont  persévéré  ont,  en  général,  évité  ces  retours.  Au 
commencement  de  la  cure,  on  fera  cesser  tout  travail 
de  tète,  pour  placer  l'eufant  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles.  Plus  tard,  on  pourra  mener  ensemble 
les  études  et  le  traitement.  Enfin,  une  fois  remis,  le 
jeune  garçon  sera  soumis  encore  de  temps  en  temps 
au  traitement  pour  assurer  sa  guérison. 


■[.INIQUE 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  se 
ressemblent  toutes  tellement  qu'il  nous  paraît  su- 
perflu de  démontrer  que,  dans  tous  ces  cas,  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  une  même  et  unique  affection. 
Si  quelquefois  nous  avons  insisté  un  peu  longuement 
sur  les  détails,  dans  l'exposé  des  Taiis,  c'était  précisé- 
ment pour  bien  mettre  en  lumière  cette  grande  analogie. 
Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  celle  afFection  sin- 
gulière qui  est  peut-être  moins  rare  qu'elle  ne  pourrait 
le  paraître  au  premier  abord,  puisque,  dans  notre  seule 
pratique  personnelle,  il  nous  a  été  donné  d'en  observer 
une  dizaine  de  cas,  pendant  un  nombre  d'années  rela- 
tivement restreint. 

C'est  ordinairement  vers  l'Age  de  neuf  ou  douze  ans 
que  nos  jeunes  malades  ont  commencé  à  se  plaindrede 
la  tête.  Jusque-là  ils  avaient  tous  une  santé  assez  bonne. 
Quelques-uns  avaient  été  un  peu  délicats  dans  leur 
première  enfance  ,  mais  aucun  d'entre  eux  n'était  plus 
particulièrement  sujet  à  la  céphalalgie. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  la  même  dans  presque 
tous  les  cas.  Nos  jeunes  garçons  ont  accusé  d'abord  des 
maux  de  tête  passagers,  auxquels  ils  n'accordaient 
qu'une  attention  relative  et  qui  ne  les  empêchaient  pas 
de  continuer  leurs  études  ;  mais  bientôt  ces  maux  de  tête' 
sont  devenus  plus  fréquents,  plus  tenaces,  et  ils  for- 
çaient l'élève  à  interrompre  par  intervalles  ses  classes. 
Finalement  ils  se  sont  établis,  dans  la  plupart  des  cas, 
d'une  façon  si  persistante,  et  se  sontaggravés  tellement 
qu'ils  ont  obligé  nos  jeunes  gens  à  suspendre  presque 
complètement  tout  travail  intellectuel,  et  cela  pen- 
dant un  temps  en  général  fort  long.  Chez  deux  de  nos 
malades,  le  début  de  l'affection  a  été  au  contraire  tout 
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a  fait  brusque.  Elle  est  survenue  sous  riufluence  d'uue 
cause  accidentelle,  un  embarras  gastrique  ou  un  refroi- 
dissement. Cependant^  chez  un  seul  d'entre  eux,  le 
jeune  C...,  la  douleur  s'est  établie  d'emblée  et  a  per- 
sisté avec  l'intensité  et  les  caractères  qu'elle  devait  con- 
server pendant  le  reste  de  la  maladie.  Chez  le  second, 
les  symptômes  ont  disparu  au  bout  de  peu  de  jours  ; 
ce  n'est  que  plusieurs  mois  plus  tard  que  la  maladie 
s'est  de  nouveau  manifestée;  mais,  cette  fois,  poursuivre 
la  marche  lentement  progressive  qu'elle  a  présentée 
dans  l'ensemble  des  autres  cas  et  qui  nous  paraît  devoir 
être  la  règle. 
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ENCÉPHALITE  PARENCHYMATEUSE  LIMITÉE  DE  LA  SUBSTANCE 
GRISE,  AVEC  ÊPILEPSIE  PARTIELLE  (Jacksonienne)  COMME 
SYNDROME  CLINIQUE;  par  M.  S. -F.  Danillo. 

(Laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

de  M.  Cbabcot.) 


Nous  nous  proposons  de  décrire  ici  les  résultats  de  Texamen 
histologique  du  cerveau  d*une  malade,  morte  dans  le  service 
de  M.  Charcot,  en  présentant  les  phénomènes  pathologiques 
susmentionnés. 

N'ayant  pas  à  nous  occuper  de  la  clinique  de  ce  cas,  nous 
nous  bornerons  à  en  mentionner  les  points  les  plus  importants 
en  donnant  un  court  extrait  des  observations  qui  en  ont  été 
prises  par  MM.  les  D'*  Ballet  et  Féré.  (Salle  Duchenne,  de  Bou- 
logne.) 
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Quant  aux  altérations  anatomiques  qui  seront  Tobjet  de 
notre  étude,  elles  nous  paraissent  présenter  certaines  particu- 
larités qui  nous  autorisent,  croyons-nous,  à  les  envisager 
comme  une  entité  anatomo-pathologique  spéciale  et  à  les  dési- 
gner sous  le  nom  placé  en  tête  de  notre  mémoire. 

Comme  données  cliniques,  les  faits  principaux  sont  les  sui- 
vants : 

La  nommée  F...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  entrée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Charcot  le  23  mars  1882,  affectée 
d*attaques  d'épilepsie  partielle  gauche. 

L'attaque  commence  toujours  par  une  aura  sensitîve  (dou- 
leur au  creux  épigastrique),  passe  ensuite  à  Tépaule  gauche  et 
suit  ce  bras  jusqu*aux  extrémités  digitales.  Les  convulsions 
commencent  par  le  bras  gauche;  les  doigts  se  ferment  et  se 
contractent  en  formant  une  sorte  de  griffe.  Au  début  de  Tat- 
taque,  les  yeux  se  tournent  vers  la  droite  et  en  haut;  la  face 
se  porte  à  gauche,  ainsi  que  la  langue  qui  dévie  vers  ce  côté. 
On  obscr\'e  ensuite  des  battements  des  paupières  avec  contrac- 
tion de  la  pupille.  Les  membres  inférieurs  sont  en  extension  et 
la  jambe  gauche  est  agitée,  ainsi  que  le  bras,  de  trépidations, 
avec  abduction  consécutive  du  pied.  A  la  suite  des  attaques,  la 
face  se  couvre  de  sueur;  il  ne  se  produit  jamais  de  perte  de 
connaissance  ni  pendant,  ni  après  les  attaques,  qui  sont  sui- 
vies d'une  paralysie  llasque  du  bras  et  de  la  jambe  gauches, 
qui  n'est  pas  toujours  constante,  mais  qui  survient  surtout 
après  les  crises  d'attaques  multiples.  Cette  paralysie  se  mani- 
feste également  à  la  face  ;  la  bouche  est  alors  tirée  vers  la 
droite  et  en  haut,  l'ouverture  palpébrale  gauche  est  plus  grande 
que  la  droite,  le  sillon  naso-génien  est  plus  effacé  à  gauche. 
S'il  se  produit  un  intervalle  de  trente  à  quarante-cinq  minutes 
entre  les  attaques,  la  paralysie  faciale  disparait;  mais  celle  des 
membres  du  côté  gauche  persiste  pendant  toute  la  période  des 
attaques  pour  ne  cesser  que  quelques  jours  après  la  fin  d'une 
de  ces  périodes  d'attaques  convulsives. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  à  TAge  de  cinq  ans,  sans  pro- 
dromes ;  elles  ont  persisté  pendant  plusieurs  mois,  se  produi- 
sant d'abord  jusqu'à  cinquante  fois  par  jour  et  descendant  en- 
suite de  vingt  à  six.  Elles  ont  cessé  vers  six  ans  pour  reparaître 
à  dix  ans,  pendant  six  semaines  environ,  où  elles  ont  été  sui- 
vies d'une  période  de  calme  de  huit  mois. 

A  cette  époque,  nouvelles  séries  d*attaques,  &  la  «uite  des- 
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quelles  la  malade  est  entrée  à  la  Salpétrière  où  elle  est  restée 
deux  ans.  Pendant  ce  temps,  trois  séries  d*attaques,  avec  six 
mois  d'inter\'alle  entre  chacune  d'elles.  Étant  sortie,  elle  a, 
pendant  quatre  mois,  une  nouvelle  série  d'attaques  de  même 
force  et  de  même  fréquence.  A  Tâge  de  seize  ans,  après  un  re- 
pos de  huit  mois,  elle  entre  à  Thôpital  Saint-Antoine  à  deux 
reprises  différentes,  puis  est  admise  à  THôtel-Dieu.  ËnHn,  ainsi 
que  nous  Tavons  indiqué  ci-dessus,  elle  est  placée  en  dernier 
lieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot. 

La  température  normale  du  sujet  oscille  de  37""  à  ^V,o  pour 
s'élever  à  38*,5  et  39'',4  pendant  les  attaques. 

La  dernière  série  d'attaques  a  commencé  à  la  clinique,  le 
19  octobre  1882,  par  les  phénomènes  déjà  énoncés;  puis  elles 
sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  accompagnées  d'hal- 
lucinations terrifiantes.  Du  29  au  30  octobre,  la  malade  a  eu 
cent  seize  attaques  diurnes  et  cinquante-huit  nocturnes.  Le 
5  novembre,  elle  est  dans  le  coma,  avec  température  de  38^,3, 
précédant  de  trois  jours  la  mort  qui  survient  le  8  novembre. 

A  Tautopsie  du  cerveau,  les  principales  données  notées  par 
M.  Féré  sur  le  cahier  anatomo-pathologique  de  la  clinique, 
d'où  nous  les  reproduisons,  sont  les  suivantes  : 

Encéphale  :  poids  total,  1,380  grammes;  hémisphère  droit, 
675  gr.  ;  hémisphère  gauche,  547  gr.  Cervelet  :  lobe  droit, 
coupé  au  ras  de  la  protubérance,  62  gr.  ;  lobe  gauche,  51  gr. 
L'hémisphère  droit  est  plus  volumineux.  La  tuméfaction  du 
lobe  droit  est  plus  prononcée  dans  la  région  frontale.  La  ca- 
vité arachnoïdienne  ne  contient  pas  de  liquide.  La  tuméfaction 
de  l'hémisphère  droit,  plus  prononcée  dans  le  lobe  frontal,  se 
fait  aussi  sentir  dans  les  lobes  sphénoïdal  et  occipital.  Le  lobe 
droit  a,  en  quelque  sorte,  pénétré  dans  le  lobe  gauche.  En  ar- 
rière, cependant,  l'adhérence  est  beaucoup  moins  marquée 
entre  les  deux  hémisphères  et  on  peut  facilement  faire  péné- 
trer le  doigt,  par  la  scissure  longitudinale,  jusqu'au  corps  cal- 
leux. En  enlevant  la  pie-mère  du  côté  droit,  on  endommage  la 
substance  cérébrale.  Les  circonvolutions  sont  tassées  et  pâles, 
comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  l'hémisphère  droit,  au  fond  du  sillon  qui  sépare  la  pre- 
mière frontale  de  la  deuxième,  immédiatement  en  avant  de  la 
coupe  pédiculo-frontale,  on  trouve  un  épaississement  de  la 
substance  grise  qui  se  trouve  au  voisinage  des  centres  mo- 
teurs, mais  ne  les  intéresse  pas.  On  remarque  un  contraste 
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entre  la  substance  grise  des  circonvolutions  du  câté  droit  et  du 
côté  gauche.  Du  côté  droit,  elle  parait  l'Ire  plus  pâle,  plus 
Épaisse  que  de  l'autre  cAté,  présentant  en  même  temps  un 
aspect  lardacé  '. 

Ayant  fait,  d'aprËs  le  conseil  de  M.  Charcot,  des  mensura- 
tions exactes  de  la  partie  épaissie  de  la  couche  de  la  substance 
grise  qui  tapisse  lo  sillon  entre  les  deux  circonvolutions  {pre- 
mière et  deuxième  frontales)  de  ce  côté  et  les  autres  parties  de 
l'ècorce  grise,  et  en  les  comparant  avec  des  endroils  identiques 
de  l'hémisphère  gauche,  nous  avons  pu  constater  les  résultats 
suivants  : 

L'épaisseur  de  la  substance  grise  du  fond  du  sillon  entre  les 
deux  circonvolutions  du  câté  droit  est  égale  sur  coupe  k  sept  à 
huit  millimètres,  tandis  que,  du  tfitè  gauche,  elle  n'a  que  trois 
à  quatre  milliniètres  dans  le  même  endroit.  Les  deux  branches 
qui  forment  tes  parois  du  sillon  font  saillie  de  trois  millimètres 
environ  au-dessus  du  niveau  de  la  Eubstanoe  blanche  sous- 
jacente.  Au  contraire,  sur  l'hémisphère  gauche,  la  surface  de 
la  coupe  des  deux  substances  (grise  el  blanche)  ne  présente  pas 
de  différence  sur  ce  point. 

Les  dessins,  pris  en  avant  de  la  coupe  pédiculo-frontale  des 
endroits  identiques  des  deux  hémisphères,  démontrent  bien, 
du  reste,  la  différence  existant  entre  l'épaisseur  relative  de  la 
substance  grise.  La  coupe  de  l'hémisphère  lésé  (droit)  est  pré- 
sentée par  la  surface  frontale  à  l'endroit  le  plus  saillant  de 
l'épaississement  de  la  substance  grise.  {Fig.  I  et  2.)  En  re- 
montant vers  la  périphérie,  la  différence  devient  moins  sen- 
sible, et,  enfin,  à  un  centimètre  environ  des  deux  côtés  du 
sillon,  les  parties  avoisiuantes  de  la  surface  convexe  ne  pré- 
sentent presque  pas  de  différence  notable,  quant  k  la  largeur 
relative  de  la  couche  de  substance  grise.  [Fig.  1  et  2.) 

Dans  la  direction  frontale,  cet  épaississement  se  fait  voir  en 
coupe  sur  cinq  centimètres  de  largeur  au  fond  du  sillon,  en 
passant  ensuite  insensiblement  dans  les  parties  qui  paraissent 
être  saines.  Dans  la  direction  occipitale,  la  différence  de  lar- 
geur de  la  couche  de  substance  grise,  dans  des  endroits  iden- 
tiques des  deux  hémisphères,  est  moins  prononcée.  La  laideur 
relative  de  la  substance  grise,  en  d'autres  points,  ne  présente 
pas  de  différence  sensible.  La  consistance  au  toucher,  de  même 
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que  ljL  résistance  sous  lu  scupel  de  la  [lurtic  épaissie  est  lu 
même,  est  semblable  à  celle  des  autres  portions  des  deux  hé- 
misphères. Après  durcissemeot  (bichromate  de  potasse  à 
3  p.  100),  la  différence  entre  les  parties  similaires  devient  plus 
prononcée  encore  quant  à  la  largeur.  La  coloration  ne  présen- 


tant pas,  cependant,  de  dissemblance,  les  autres  parties  de  la 
région  corticale,  ainsi  que  les  ganglions  centraux,  n'olFreot  pas 
d'altérations  visibles  à  l'œil  nu  ;  toutefois,  le  piqueté  rouge  de 
la  coupe  des  deux  substances  (grise  et  blanche)  est  plus  pro- 
noncé à  droite  qu'à  gauche.  En  somme,  la  lésion  présente  à 
l'examen  macroscopique  un  épaissîssement  de  la  substance 
grise,  sans  altération  de  consistance.  Cet  épaississement  est 
étroitement  localisé  dans  la  région  que  nous  avons  décrite, 
avec  im  petit  foyer  de  ramollissement  de  la  substance  blanche 
sous-jacente  de  doux  millimètres  environ  d'épaisseur.  Pas  de 
trace  de  dégénérescence  secondaire. 

L'examen  histulogique,  à  l'état  frais,  était  fait  après  la  dis- 
sociation, par  la  méthode  do  M.  Ranvier  (Archives  de  Physio- 
logie, 1883,  n"  Û,  p.  180).  Les  coupes  ont  été  traitées  par  le 
carmin,  l'hématoxyline  et  le  méthyl  vert  ;  ils  ont  été  employés 
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aussi  ijuelqiififoia  pour  l'éludp  à  l'iitat  frais.  Comme  réaclifs  J 
chimiques,  nous  avons   égiilement  fait  usage  d'alcool  (à  95 
p.  tOO)  et  d'acide  acétique  (2  p.  100).  Les  mensurations  inicro- 
inétriques  ont  été  faites  avec  2/7  Verick. 

La  substance  grise  de  la  partie  lésée,  examinée  à  l'état  frais, 
présentait  les  éléments  suivants  :  cellules  et  Gbres  nerveuses; 
fibres,  noyaux  et  cellules  de  U  névroglie;  vaisseaux,  cristaux 
de  cholestérîoe  ;  granulations  graisseuses  et  pigmeiitaires. 

En  donnant  la  description  des  altérations  des  cellules  ner- 
veuses, nous  suivrons  la  méthode  de  Deilers,  indiquée  par  lui 
dans  son  ouvrage  classique  ',  en  prenant  pour  type  les  grandes 
cellules  pyramidales  de  cette  région.  Remarquons,  cependant, 
que  les  cellules  des  autres  couches  présentaient  les  méniei 
altérations.  Le  corps  des  cellules  est  tuméfié  h  différents 
grés,  présentant  tantôt  seulement  une  tuméraction  trouble 
du  protoplasma,  se  colorant  par  les  réactifs  d'une  manière  uni*^ 
forme.  Cette  tuméfaction  se  bornait  exclusivement  au  corps, 
dans  certaines  cellules,  sans  se  continuer  sur  les  prolongements 
qu'on  pouvait  isoler  alors  avec  la  cellule  sur  une  longueur 
de  quatre-vingt-dix  à  cent  micro  miUiuiËtres.  Daus  ces  cas,  le 
noyau  et  le  nucléole  conservaient  leur  forme  et  leu  r  position  nor- 
males et  ne  présentaient  pas  d'hypertrophie.  (Pl.  III,  fig.  1.) 
Sur  d'autres  cellules,  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  précé- 
dentes, l'altération  paraissait  poussée  à  un  degré  beaucoup  plui 
avancé,  la  tuméfaction  se  propageant  alors  non  seulement  sur 
le  protoplasma,  mais  aussi  sur  les  prolongements  (le  cylindre^'' 
axe  compris).  Ces  prolongements  sont  alors  quelquefois  grossii  ' 
et  présentent  neuf  ù  dix  micro-mîllimj^tres  de  diamHre  à  le 
origine.  Les  cellules,  ainsi  tuméfiées,  n'offrent  pas  de  trace 
pigmentation  normnle  du  protoplasma;  quaut  au  noyau  el 
au  nucléole,  ils  conservent  encore  leurs  caractères  distinctlb^ 
dans  l'état  d'hypertrophie  ci-dessus  mentionné  et,  au  contraire, 
on  voit  que  le  noyau  prend  également  part  à  la  tuméfactîi 
généralisée  de  la  cellule,  car  il  occupe  presque  tout  l'intériei 
du  protoplasma,  qui  est  représenté  alors  par  une  mince  cein^ 
ture  périphérique  se  colorant  d'uue  façon  homogène  par  II 
réactifs.  Le  noyau  ainsi  hypertrophié  présente  alors  de  trenlti. 
à  treute-six  micro-millimëtres  de  diamètre  et  soixante  " 
soixante-six  micro-millimètres   pour  le  corps  de  la  cellull 
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mesures  prises  entre  les  origines  des  prolongements  qui,  bien 
que  tuméfiés  à  leur  origine,  s*amincissent  très  rapidement 
(Pl.  m,  fig,  2)  et  ne  peuvent  être  suivis  que  sur  quarante  à 
quarante-six  micro-millimètres  au  plus.  Le  noyau,  dans  ces 
cellules  ainsi  hypertrophiées,  conserve  tantôt  sa  place  cen- 
trale, tantôt,  au  contraire,  paraît  être  refoulé  vers  la  péri- 
phérie, ne  présentant  alors  qu'un  disque  de  dimensions  va- 
riables, et  môme  faisant  complètement  défaut.  En  faisant 
mouvoir  le  corps  de  la  cellule  sous  le  verre ,  on  peut 
constater  facilement  la  position  excentrique  du  noyau  et 
Taspect  vitreux  de  la  cellule.  La  dernière  forme  de  rallération 
cellulaire  est  enfin  la  formation  des  vacuoles  (vacuolisation  des 
cellules).  Ainsi,  certaines  cellules  tuméfiées,  présentant  les 
caractères  que  nous  avons  décrits  précédemment,  font  voir 
dans  leur  protoplasma  des  vacuoles  de  grandeur  différenle, 
excédant  quelquefois  les  dimensions  d'un  leucocyte.  Nous 
n^avons  trouvé  des  vacuoles  que  dans  le  corps  de  la  cellule, 
mais  jamais  dans  les  prolongements,  comme  cela  a  lieu  dans 
certaines  myélites  toxiques  expérimentales  décrites  par  nous 
(Phosphore y  1880),  et  par  Popoff  (Ar«em'c,  1882).  Le  noyau  des 
cellules  ainsi  vacuolisées  ou  bien  était  refoulé  vers  la  périphé- 
rie, ou,  si  les  vacuoles  étaient  nombreuses,  ne  se  retrouvait 
plus,  et  le  corps  de  la  cellule  était  formé  par  un  entrecroise- 
ment de  lignes  courbes,  vivement  colorées  par  les  réactifs, 
tandis  que  les  parties  comprises  entre  Tentrecroisemeut  ne 
Tétaient  pas.  Ainsi  le  carmin,  le  méthyl  vert,  l'acide  osmique 
coloraient  parfaitement  les  travées  de  la  substance  du  proto- 
plasma non  lésée  encore,  en  laissant  libres  les  parties  de  forme 
circulaire.  (Pl.  III,  fig.  3.)  Quand  le  corps  des  cellules  prend, 
une  forme  polygonale,  dans  l'intérieur  duquel  s'entrecroisent 
les  minces  travées  de  la  substance  non  encore  lésée  (ce  qui  in- 
dique déjà  un  degré  de  vacuolisation  fort  avancé),  les  prolon- 
gements subissent  alors  une  atrophie  très  considérable,  ne 
présentant  que  des  pointes  très  minces  et  très  courtes. 

Les  altérations  de  la  forme  des  cellules  se  présentent  de  la 
manière  suivante  :  le  corps,  soit  fusiforme,  soit  pyramidal,  se 
tuméfie  comme  nous  l'avons  dit,  prend  une  forme  arrondie  et, 
plus  tard,  tout  en  conservant  ses  caractères  d'hypertrophie, 
affecte  une  forme  polygonale  irrégulière.  Les  mensurations  de 
ces  cellules  isplées,  prises  en  des  endroits  identiques  des  deux 
hémisphères,  nous  ont  donné  les  chiffres  suivants  :  Hémisphère 
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<jm(  (pitrlie  tumériée).  Cellules  pyramidales,   dites  géantes; 
corps  entre  l'origine  des  prolongements,  soixante  à  soixante-six  I 
micro-millimètres;  noyau,  de  dix-huit  à  trente-six  micro-mil- 
limètres, fiémùphère  gauche,  même  région  ;  corps,  quarante  à  I 
quarante-cinq;  noyau,  six  à  neuf.  On  voit  donc  que  la  diffé- 
rence est  considérable  et  la  tuméfaction  très  prononcée.  Les  ] 
mensurations  des  cellules  des  autres  couches  nous  ont  donné   . 
des  résultats  analogues.  Le  méthyl  vert  colorait  ces  cellules 
hypertrophiées  et  vacuolisées  d'une  couleur  verte,  sans  passer  i 
au  violet  indiquant  la  réaction  amylofde.  (Kurschmann  :  Die 
Beziehungeti  des  melkyl-grûns  zur  amyloid  degenerirten  Gewe-   I 
tten;  Virckow's  Archiv,  1880,  Bd.  L\X1X.)  Le  picrocarminate  1 
et  l'acide  osmique  donnaient  aussi  leur  réaction  connue;  les  ] 
vacuoles  restaient  alors  incolores. 

Les  cylindre-axes  isolés  ne  nous  ont  présenté  qu'une  tumé- 
faction moniliforme,  ce  qui  par  soi  seul,  comme  on  le  sait,  ne   | 
peut  nullement  indiquer  une  altération  pathologique  ;  ils  se 
coloraient  d'ailleurs  d'une  manière  uniforme  par  les  réactifs. 

Les  altérations  des  vaisseaux  (capillaires  et  vaisseaux  de  ca- 
libre), en  ce  qui  touche  leurs  parois,  sont  les  suivantes  :  tumé-  I 
faction  des  noyaux  au  point  de  fermer  la  lumière  du  capillaire  | 
dans  certaines  parties;  prolifération  de  ces  noyaux,  que  nous  J 
avons  pu  parfaitement  constater  sur  des  vaisseaux  et  capillaires  J 
isolés  traités  à  l'hématoxyline.  Sur  les  vaisseaux  de  calibre,  T 
cette  altération  des  parois  se  présente  sous  forme  de  gonfle- 
ment des  noyaux  longitudinaux  et  transversaux  des  tuniques. 
On  trouve  alors  un  épaississement  considérable  des  parois  ;  cet  | 
épaississement  n'est  cependaut  pas  constant.  Certains  vais-  \ 
seaux  ne  présentent  qu'une  tuméfaction  des  noyaux,  sans  alté- 1 
ration  visible  de  leur  lumière  ;  d'autres,  au  contraire,  présentent  -J 
une  prolifération  des  noyaux  très  abondante  (de  sorte  que  les  I 
parois  paraissent  en  être  presque  totalement  tapissées),  et  \ 
acquièrent  ainsi  un  épaississement  considérable.  Nous  avons  | 
pu  trouver  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  ces  vaisseaux  1 
des  granulations  pigmentaires  de  couleur  jaunâtre  et  i 
lubies  par  l'alcool  (95°).  mais  solubles  par  l'acide  acétique  1 
(2  p.  (00).  L'espace  sous-adventitiel  des  vaisseaux  de  calibre  1 
contenait  toujours  une  certaine  quantité  de  globules  rouges,  \ 
des  leucocytes  et  des  granulations  qui  paraissaient  consister  \ 
dans  l'agglomération  des  noyaux  delà  gaîne  lymphatique.  Ces  1 
granulations  se  remarquent  principalement  dans  les  espaces  j 
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sous-adventitiels  des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  épaissies, 
ou  qui  sont  atteints  de  tuméfaction  et  de  prolifération  des 
noyaux  des  tuniques.  Ces  espaces  ne  contenaient  que  des  glo- 
bules rouges  et  des  leucocytes.  En  outre  des  noyaux  de  la  né- 
vroglie,  qu*ou  pouvait  reconnaître  à  la  coloration  intense  de 
leur  nucléole  par  Thématoxyline  et  leurs  corps  pâles  et  arron- 
dis, nous  avons  aussi  trouvé  des  cellules  dites  araignées,  avec 
de  nombreux  prolongements  très  déliés  et  se  colorant  égale- 
ment bien  par  Thématoxyline.  Nous  n'avons  jamais  constaté 
sur  ces  cellules  soit  de  la  tuméfaction,  soit  de  la  vacuolisation 
analogues  à  celles  des  cellules  nerveuses.  Le  diamètre  du 
corps  de  ces  cellules  n'excédait  jamais  six  à  neuf  micro-milli- 
mètres. 

Les  cristaux  de  cholestérine,  de  dimensions  variables,  se 
présentaient  sous  forme  de  tablettes  rhombiques  solubles  dans 
l'alcool.  Nous  avons  aussi  trouvé  des  corps  arrondis  fortement 
réfringeants,  se  colorant  bien  par  Tacide  osmique  et  solubles 
dans  Talcool.  Quant  aux  granulations  pigmentaires,  les  unes 
présentaient  une  coloration  jaunâtre,  avec  forte  réfringence; 
les  autres,  au  contraire,  offraient  les  caractères  bien  connus 
du  pigment  d'origine  hématique  (coloration  noire,  solubilité 
dans  l'acide  acétique  avec  insolubilité  dans  Talcool).  Dans  la 
substance  blanche,  petit  foyer  de  ramollissement  offrant  les 
éléments  connus  (granulations  graisseuses,  globules  rouges  et 
blancs,  grains  de  pigment  hématique,  vaisseaux  de  calibre 
avec  extravasation  sous-adventitielle  très  prononcée,  mais 
sans  prolifération  ni  tuméfaction  des  noyaux  de  leurs  tuniques. 
Les  cylindres-axes  présentaient  quelquefois  une  tuméfaction 
moniliforme.  Les  vaisseaux  isolés,  pris  dans  d'autres  parties 
de  la  région  corticale,  ne  nous  ont  présenté  que  des  altérations 
analogues  à  celles  de  la  substance  blanche  du  foyer  de  ramol- 
lissement, sans  épaississement  des  parois.  Les  cellules  ner- 
veuses des  lobes  frontaux,  temporaux  et  occipitaux  des  deux 
hémisphères,  pris  avec  les  vaisseaux  des  mêmes  points,  ne  pré- 
sentaient point  d'altérations  notables,  soit  dans  la  forme  du 
corps  et  des  prolongements,  soit  dans  leur  réaction  jiux  ma- 
tières colorantes. 

Avant  de  décrire  les  résultats  de  l'examen  histologique  des 
coupes,  nous  ferons  remarquer  qu'elles  ont  été  faites  avec  le 
microtome  de  Jung  (de  Heidelberg),  ce  qui  nous  a  permis  de 
les  faire  de  grandes  dimensions  et  par  séries  topographiques  de 
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tout  le  territoire  <le  l'ultération  (les  deux  substances  conipneei 
grise  et  blanche). 

En  examinant  ces  coupes  à  un  faible  grossissement  {Va* 
rick  3/2),  l'attention  est  attirée  tout  d'abord  sur  la  tuméfaction'' 
notable  des  cellules  nerveuses,  qui  les  atteint  indifféremment 
dans  toutes  les  cinq  couches  de  la  substance  grise.  Les  cellules 
tuméfiées  sont  disposées  dans  l'ordre  connu.  On  ie  constate  en  _ 
étudiant  les  coupes   prises   verticalement,   dans  la  direclioitt 
antèro-pmtérieure,  à  des  profondeurs  différentes  de  la  partie;! 
atteinte.  En  examinant  les  coupes  prises  vers  le  milieu  du  fnnd^ 
du  sillon,  et  en  les  comparant  ensuite  avec  celles  des  parties 
périphériques  et  plus  voisines  de  la  surface  convexe,  on  voit  quel 
la  tuméfaction   devient  moins  prononcée  dans  ces  dernières.^ 
Dans  la  partie  horizontale  de  la  région  corticale,  les  cellules  I 
des  couches  superficielles  de  la  substance  grise  sont  encoraJ 
faiblement  tuméliêes,  en  passant  insensiblement  dans  la  ré-l 
gion  voisine,  sans  altération  notable  des  éléments  nerveux. 

Sur  des  coupes  à  double  coloration,  hémaloxiline  et  carmîa,J 
et  examinées  au  même  grossissement,  nous  avons  pu  cons-J 
taler  la  présence  des  noyaux  de  la  névroglic,  plus  nom- | 
breux  au  voisinage  des  vaisseaux  de  calibre  et  des  capillaires 
(Pl.  III,  fg.  4).  Ces  noyaux,  disposés  par  groupes  suivant  la  di- 
rection des  vaisseaux,  semontrent  en  plus  grand  nombre  dans 
la  partie  profonde  et  plus  centrale  de  l'épaississi^ment.  Dans  le^-  ■ 
parties  périphériques  voisines  de  la  surface  convexe,  elles  sonU 
plus  clairsemées.  Les  cellules  araignées  n'ont  été  trouvées  quoJ 
dans   le  fond  du  sillon.  En  remontant  vers  ta  surface  et  eiL 
examinant  les  coupes  prises  dans  les  deux  directions  (fronlalefl 
et  occipitale)  près  de  la  portion  la  plus  tuméfiée,  ou  pouvaiLl 
constater  que,  tandis  que  le  tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux^ 
ne  présentaient  pas  d'altérations  notables,  les  cellules  i 
veusGs  présentaient  les  caractères  de  la  tuméfaction  pronon^l 
cée.  ËnGn,  dans  les  parties  plus  centrales,  la  trame  de  la  nh-M 
vroglie  offrait  un  entre-croisement  très  riche   et   plus   dense 
et  se  colorait  plus  vivement  que  dans  les  parties  périphériqueBJ 
et  excentriques  des  branches  ascendantes  du  sillon. 

A  un  grossissement  de  3/7  et  3/8Vérick,  les  altérations" 
des  cellules  nerveuses  se  présentaient  avec  les  caracttres  que 
nous  avons  indiqués  en  décrivant  ces  éléments  à  l'état  frais 
après  dissociation.  En  étudiant  les  coupes  topograph'tqueuient 
flt  par  séries,  on  voit  que  la  luméfaction  du  corps  et  des  pro-j 
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longements  des  cellules  sans  vacuolisation  est  la  règle  et  qu'il 
et  plus  rare  de  rencontrer  une  cellule  à  la  fois  tuméfiée  et 
vacuolisée.  Dans  les  parties  plus  centrales,  on  trouve  cepen- 
dant nombre  de  ces  cellules  (dites  géantes)  tuméfiées  et  vacuo- 
Usées  en  même  temps,  avec  atrophie  plus  ou  moins  prononcée 
des  prolongements.  Sur  certains  points,  nous  avons  pu  cons- 
tater qu'au  voisinage  des  vaisseaux,  les  altérations  des  cel- 
lules étaient  beaucoup  plus  prononcées.  Ainsi,  souvent,  une 
cellule  vacuolisée  et  ayant  perdu  son  noyau  et  ses  prolonge- 
ments, présentait  une  véritable  ceinture  formée  par  un  capil- 
laire avec  tuméfaction  des  noyaux  de  sa  paroi,  tandis  qu'au 
contraire  les  cellules  qui  se  trouvaient  un  peu  plus  éloignées 
des  vaisseaux  ne  présentaient  alors  qu'une  tuméfaction  trouble, 
avec  ou  sans  conservation  du  noyau  et  du  nucléole*.  Nous 
avons  aussi  pu  voir,  qu'au  voisinage  des  vaisseaux  avec  proli- 
fération des  noyaux  et  extravasation  sous-adventitielle  abon- 
dante, avec  présence  des  granulations  jaunâtres,  se  trouvant  en 
dehors  de  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  ces  dernières 
paraissaient  pénétrer  dans  le  corps  des  cellules  voisines  en 
formant  ainsi  des  excavations  dans  le  protoplasma  du  corps 
cellulaire. 

En  examinant  attentivement  le  rapport  mutuel  entre  les 
vaisseaux  de  cette  région  et  les  cellules  nerveuses,  on  peut 
constater  qu'il  n'existe  pas  de  parallélisme  entre  l'évolution 
des  altérations  de  ces  deux  parties.  Les  vaisseaux  des  parties 
profondes  présentent  un  épaississement  notable  de  leurs  parois, 
avec  les  caractères  déjà  décrits  sur  les  préparations  faites  avec 
dissociation  ;  mais  dans  les  endroits  les  plus  rapprochés  de  la 
surface  convexe,  les  capillaires  ainsi  que  les  vaisseaux  de  ca- 
libre, ne  présentent  qu'une  tuméfaction  peu  appréciable  des 
noyaux  des  parois,  sans  prolifération  ou  division.  Les  cel- 
lules nerveuses,  au  contraire,  dans  ces  endroits  conservent 
les  mêmes  caractères  de  la  tuméfaction  très  prononcée.  On 
remarque  encore  que  cette  tuméfaction  cellulaire  diffuse  et 
qui  se  propage  indifféremment  dans  toutes  les  couches,  est 
accompagnée  de  leur  vacuolisation,  mais  seulement  dans  les 
endroits  où  se  trouvent  les  altérations  des  parois  vasculaires, 
avec  présence  de  noyaux  libres  dans  la  trame  de  la  névrogUo 

1  Ixi  Tnit  que  nous  in(li((uons  ici  est  semblable  à  celui  qui  est  conataté 
par  M.  le  professeur  Mierzejewski  :  Lésions  de  la  région  corticale  4an$ 
la  jtarabfsie  générale,  [Archives  de  Physiologie,  1875.) 
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et  (les  cellules  ililcs  uraignées.  Helativeiiienl  à  lii  iircpomlé- 
rance  de  ces  deux  formes  d'altération  des  cellules  et  des  vais- 
seaux, on  peut  remarquer  que  l'épaississemeiit  des  parois  des 
vaisseaux  ainsi  que  la  vacuolisation  des  cellules  se  rencontre 
beaucoup  plus  rarement,  ainsi  que  les  cellules  araignées.  Ainsi, 
nous  n'avons  jamais  reacontré  la  vacuolisation  de  plusieurs  cel- 
lules daus  uu  même  endroit;  celte  altération  ne  s'observe  que 
sur  quelques  cellules,  relativement  peu  nombreuses.  L'épais- 
sisaement  des  parois,  avec  les  caractères  déjà  décrits,  et  la  pré- 
sence des  éléments  dans  la  gaine  lymphatique  est  également 
moins  fréquent  que  la  simple  extravasation  sous-advcntitielle 
des  éléments  du  sang.  C'est  surtout  lorsqu'on  examine  les 
sections  transversales  des  vaisseaux,  sur  des  coupes  colorées  par 
l'hématoxiline,  qu'on  peut  très  bien  ne  rendre  compte  de  cette 
différence.  Ayant  fait,  à  tilre  de  comparaison,  des  coupes  à 
l'endroit  identique  de  l'hémisphère  opposé,  nous  avons  ainsi 
pu  bien  constater  la  différence  notable  qui  existe  entre  la  vue 
d'ensemble  des  deux  côtés.  En  comparant  les  (igui-es  5  et  G 
(Pl.  III),  on  peut  l'apprécier  très  nettement. 

La  trame  de  la  névroglie  est  un  peu  plus  épaisse  et  parait 
avoir  les  mailles  plus  serrées  avec  des  Gbres  plus  fortes  et  plus 
colorées  dans  les  parties  profondes.  Sur  la  périphérie  et  dans 
les  régions  plus  éloignées  du  siège  de  la  tuméfaction,  les  cou- 
pes des  parties  identiques  ne  présentent  pas  de  difl'érence  sen- 
sible, elle  devient  presque  nulle  dans  les  couches  snperficielles 
de  la  partie  horizontale  de  la  substance  grise.  La  présence 
des  cellules  tuméfiées  seule  indique  quelle  est  la  partie  qui 
appartient  à  l'hémisphère  lésé.  Quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé 
daus  d'autres  parties  de  la  région  corticale,  d'altérations  des 
cellules  nerveuses,  nous  devons  cependant  remarquer  que  l'hy- 
perémie  des  capillaires,  ainsi  que  celle  des  vaisseau.v  de  calibre 
sans  altération  des  parois,  avec  extravasation  dans  les  gaines 
lymphatiques,  était  beaucoup  plus  prononcée  sur  rhémispbère 
droit.  Cette  différence  était  surtout  très  marquée  dans  toute 
l'étendue  du  lobe  frontal. 

La  substance  blanche  des  circonvolutions,  ainsi  que  celle 
des  parties  centrales,  ne  présentait  rien  d'anormal,  sauf  une 
dilatation  des  vaisseaux  et  de  leurs  gaines  lymphatiques,  plus  \ 
prononcée  du  câté  droit.  La  pie-mère,  examinée  d'après  les 
mêmes  méthodes,  et  prise  en  différents  points  avait  seulement 
ses  vaisseaux  plus  dilatés  dans  la  région  frontale  du  côté  droit; 
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présentant,   en  outre^  des  agglomérations  considérables  des 
éléments  du  sang  dans  son  tissu. 

Les  résultats  histologiques  démontrent  donc  que,  dans  une 
partie  limitée  de  la  substance  grise  de  la  zone  dite  motrice  de 
rhémisphère  droit,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une 
lésion  présentant  deux  caractères  distincts.  Les  premiers  se 
rapportant  à  Taltération  des  éléments  nerveux  (cellules),  les 
seconds  à  celle  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux.  Autrement 
dit  :  la  lésion  doit-elle  être  envisagée  comme  une  encéphalite 
interstitielle  avec  altération  consécutive  des  cellules  nerveuses,  ou 
bien  est-ce  le  contraire  qui  a  lieu  et  doit-on  la  considérer 
Comme  une  encéphalite  parenchymateme  avec  altérations  inters- 
titielles consécutives?  Où  doit  se  trouver  le  point  tranchant  la 
question  ;  dans  le  tissu  interstitiel  ou  dans  les  cellules? 

Sur  plusieurs  coupes,  nous  avons  pu  constater  la  tuméfac- 
tion des  cellules  à  un  degré  très  avancé  alors  que  la  névroglie 
et  les  vaisseaux  ne  présentaient  pas  d'altérations  notables,  et 
que  la  différence  entre  les  endroits  identiques  des  deux  côtés 
des  hémisphères  consistait  uniquement  dans  la  présence  des 
cellules  tuméfiées  sur  les  coupes  du  côté  droit.  Dans  d'autres 
parties,  cependant,  la  tuméfaction  des  cellules  se  trouvait  as- 
sociée à  des  altérations  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux  ;  ce  qui 
indiquait  un  processus  pathologique  interstitiel  apparaissant 
avec  les  altérations  parenchymateuses.  Remarquons  que  la 
vacuolisation  des  cellules  nerveuses  se  trouvait  exclusivement 
dans  les  parties  qui  avaient  des  cellules  araignées  et  où  les 
vaisseaux  étaient  profondément  altérés  dans  la  structure  de 
leurs  parois  (tuméfaction  des  noyaux  des  tuniques,  leur  proli- 
fération, présence  des  noyaux  libres  des  parois  de  la  gaine 
lymphatique  dans  l'espace  sous-adventitiel,  granulations  pig- 
mentaires,  etc.).  Ces  lésions,  cependant  (vacuolisation  des 
cellules  et  encéphalite  interstitielle),  étaient  tellement  peu 
prononcées,  comparativement  à  la  prédominance  bien  marquée 
de  la  tuméfaction  des  cellules,  que  nous  nous  croyons  pleine- 
ment autorisé  à  considérer  les  cellules  nerveuses  comme  le 
véritable  point  d'issue  du  processus  pathologique,  basant  avant 
tout  nos  conclusions  sur  les  faits  déjà  indiqués  :  présence  des 
cellules  tuméfiées  dans  un  stroma  non  lésé,  avec  des  vaisseaux 
sans  altérations  de  leurs  parois.  Quant  au  fait  de  la  présence 
d*un  processus  interstitiel  dans  les  parties  plus  profondes, 
nous  pensons  l'expliquer  par  les  considérations  suivantes  : 
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On  sait  que  les  cclliitcs  nerveiises,  aprûs  la  tuméfaction^uP 
début,  subiisent  ensuite  une  atrophie,  préi^éitëe  quelquerois  \ 
de  vaciiotisation,  avec  destruction  tutule.  On  peut  duuc  par-  1 
faitemeut  admettre  que,  pendant  cette  période,  l'irrilatiua  s 
propage  sur  le  tissu  interstitiel  entourant  les  cellules  et,  tout  1 
on  exerçant  une  influence  deatrnclivo  sur  ces  éléments,  amèn&  ! 
en  méma  temps  une  modification  notable  dans  le  tissu  envi-  1 
ronnant.  Les  éléments  de  la  névroglie  deviennent  alors  plu»  1 
nombreux,  les  cellules  nerveuses,  en  se  vacuolisant,  finiEsent  T 
par  disparaître  et  leur  place  est  prise  par  des  élémeuts  de  nou- 
velle formation   d'origine  connective.  Or,  les  vaisseaux  pré-  I 
sentent  aussi,  en   même  temps,  des  lésions  irritatives   et 
altérations  de  leurs  parois,  parla  proliréraliou  de  leurs  l 
ments  constitutifs,  ajoutent  encore  à  l'inlluence  des  éléments  I 
du  tissu  interstitiel.  Quant  à  la  supposition  qu'il  s'agit  i  '    ' 
deux  processus  différents,  opérant  leur   évolution  synchroDi-  j 
quement  (encéphalite  porenchyniateuse  et  interstitielle),  nous   { 
pensons  qu'elle  est  la  moins  admissible;  en  riiison  de  la  pré-   j 
aence  des  lésions  parenchymateuses  des  cellules,  alors  que  le 
tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  encore  altérés. 
Aussi,  nous  croyons  que  la  lésion  principale  consiste,  dans  le   i 
cas  que  nous  étudions,  dans  un  processus  pathologique  qui  a  ] 
dû.  débuter  par  les  cellules  nerveuses  et  qui,   dans  certains  ' 
endroits,  où  il  était  plus  ancien,  a  amené  les  altérations  inters- 
titielles   consécutives    à    l'atrophie    des    éléments    nerveux 
alTeclés  tout  d'abord.  Le  processus   d'altération  des  cellules 
(alors  parenchymateux)  esl  plus  ancien  dans  l'endroit  où  nous 
constatons  les  lésions  des  vaisseaux  et  les  cellules  araignées, 
II  résulte  de  ces  laits  que,  dans  cette  région  seulement,  ou 
trouve  les  cellules  dans  un  état  de  destruction  plus  avancé,  j 
représenté  par  la  vacuolisation  et  la  perte  des  prolongements. 
Dans  les  autres  parties,  au  contraire,  la  lésion  se  borne  à  I 
différeols  def,Tés  de  tuméfaction  trouble.  La  présence  de  cel-j 
Iules  offrant  un  degré  d'altération  plus  avancé,  au  fond  du  I 
sillon  et  dans  les  parties  plus  centrales  indique  également,  à  1 
ce  qu'il  nous  semble,  que  les  éléments  nerveux  (cellules)  doi- 
vent être  considérés  comme  le  point  de  départ  de  l'alIcratioD. 
Quant  à  la  tuméfaction  des  cellules  des  couches  superficielles  1 
et  des  parties   excentriques,  leur  état   présente   la  première  1 
période  de  l'évolution  d'un  procossus  qui  est  très  intéressant  I 
par  lu  présence  des  lésions  parenchymateuses  par  excellence 
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et  qui  sont  limitées  sur  un  certain  espace  de  la  substance  grise 
corticale. 

M.  le  professeur  Gharcot,  qui,  avec  sa  bienveillance  habi- 
tuelle, a  bien  voulu  examiner  nos  préparations,  a  attiré  notre 
attention  sur  Tanalogie  des  altérations  que  nous  avons  consta- 
tées avec  celles  qu'il  a  décrites  pour  la  première  fois,  en  1872*, 
sur  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  dans  la 
téphro-myélite  antérieure.  Il  remarqua,  en  outre,  qu'actuelle- 
ment, on  ne  connaissait  encore  rien  d'analogue  pour  le  cer- 
veau. En  effet,  si  Ton  compare  notre  description  des  altérations 
des  cellules  à  celle  faite  par  M.  Gharcot  {loc.  cit.,  p.  184),  on 
voit  parfaitement  que  rien  ne  s'oppose  au  rapprochement  de 
ces  deux  ordres  de  faits.  Ge  rapprochement  est  d'autant  plus 
fondé  qu'il  n'y  a  aucune  raison  d'admettre  qu'une  cellule  ner- 
veuse dite  motrice  de  la  région  corticale,  cellule  qui  ressemble 
morphologiquement  à  celle  des  cornes  antérieures,  réagisse 
anatomîquement  d'une  façon  différente  de  cette  dernière. 

Nous  croyons  que  les  considérations  de  Weigert  ■  nous  auto- 
risent à  envisager  ces  altérations  comme  un  processus  distinct  et 
primaire.  Get  auteur,  en  discutant  la  question  des  altérations 
dans  le  corps  des  cellules,  remarque  que,  dans  certaines  formes 
de  myélites,  les  cellules  nerveuses  peuvent  subir  spontané- 
ment une  altération  qui  ne  rappelle  en  rien  les  données  clas- 
siques que  l'on  attribue  en  général  aux  altérations  inflamma- 
toires, mais  qui  sont  distinctes  aussi  par  les  réactions  chimiques,, 
de  la  dégénérescence  dite  amyloïde.  Gette  lésion  se  caractérise 
principalement  par  la  tuméfaction  de  la  cellule,  avec  altéra- 
tions atrophiques  consécutives  du  noyau  et  du  protoplasma. 
Considérant  la  ressemblance  du  processus  que  nous  avons  dé- 
crit avec  celle  des  caractères  indiqués  par  cet  auteur,  nous 
croyons  pouvoir  admettre  son  opinion  et  ranger  les  altérations 
que  nous  avons  présentées  dans  le  processus  qu'il  a  proposé  de 
nommer  :  nécrose  par  coagulation  (coagulation-nécrose). 

En  admettant  cette  explication,  la  présence  des  cellules  tu- 
méfiées et  altérées  à  divers  degrés,  dans  une  trame  de  névro- 
glie  qui  ne  l'est  pas,  n'a  rien  d'étrange  et  indique,  au  contraire, 
que    les   observations    anatomo-pathologiques    de    1872,  de 

*  Gharcot.  —  Leçons  sur  tes  maladies  du  système  nerveux,  1880. 

*  Ueber  patholo^ische  gerinnungs   Vorgânge,  {Virchow*s  Archiv ,   Bd. 
LXXIX,  1880.) 
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M.  Charcot»  et  les  considérations  théoriques  de  M.  Weigert, 
de  1880,  se  trouvent  confirmées  par  les  résultats  de  Tétude 
histologique  sur  une  autre  partie  du  système  nerveux  central. 

Malgré  nos  recherches  bibliographiques,  nous  n*avons  pu 
trouver  rien  d'analogue  aux  faits  que  nous  présentons  ici. 
D'après  les  descriptions  des  lésions  que  nous  avons  données, 
on  voit  bien  qu'elles  diffèrent  complètement,  comme  étude 
microscopique,  des  scléroses  en  foyers  de  la  région  corticale 
décrites  dans  ces  derniers  temps.  Ainsi,  dans  le  cas  de  PoUak 
[Archtv  fur  Psychiatrie^  Bd.  XII,  1881,  p.  157.  Congénitale 
multiple  Herdsclerose  der  Centralnerven  Systems)^  il  s'agit  de 
petits  noyaux  d'endurcissement  trouvés  sur  les  circonvolutions 
d'un  enfant  idiot.  Dans  celui  de  Brùckner  [Archivfûr  Pêychia- 
trie^  Bd.  XII,  p.  551-563.  Ueber  multiple  tuberôse  sclérose  der 
gi'oss  Himrinde)y  les  altérations  microscopiques  trouvées  sur 
le  cerveau  d'une  femme  de  vingt-deux  ans,  atteinte  d'épilepsie 
partielle,  se  présentent  sous  forme  de  foyers  de  sclérose  de  la 
substance  grise  des  circonvolutions.  Histologiquement^  la  né- 
vroglie  est  très  épaissie.  La  substance  grise,  immédiatement 
sous  la  pie-mère,  présente  des  fibres  onduleuses  et  très  fortes, 
mais  on  n*y  constate  pas  la  présence  de  cellules  nerveuses, 
tandis  que  les  noyaux  de  la  névroglie  s'y  montrent  en  g^and 
nombre.  Ces  noyaux  se  trouvent  aussi  abondamment  autour 
des  vaisseaux  qui  contiennent  une  grande  quantité  de  noyaux 
ronds  dans  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires.  Dans 
certaines  parties,  les  grandes  cellules  multipolaires  sont  tumé- 
fiées sans  altération  des  prolongements.  Remarquons,  cepen- 
dant, que  l'auteur  ne  dit  rien  de  l'état  des  parois  des  vaisseaux, 
et  qu'il  se  borne  à  la  constatation  de  la  tuméfaction  des 
grandes  cellules  multipolaires  de  l'écorce.  Il  reste  muet  sur 
l'endroit  où  il  a  trouvé  cette  tuméfaction  et  ne  parle  pas  de 
l'état  du  tissu  environnant,  ce  qui  est  fort  important  au  point 
de  vue  qui  nous  intéresse.  En  indiquant  ensuite  que,  dans 
d'autres  parties,  les  cellules  pyramidales  ne  présentaient  pas 
d'altération,  il  remarque  que  leur  disposition  en  couches  ré- 
gulières est  infirmée  et  qu'il  y  a  là  une  irrégularité  dans  la 
direction  des  prolongements.  En  comparant  ces  données  aux 
résultats  de  nos  recherches,  on  en  pourra  constater  aisément 
la  différence. 

Dans  le  mémoire  de  MM.  Bourneville  et  Brissaud  {Archives 
de  Neurologie  de  1880,  p.  392- H  2.  Contribution  à  t étude  de 


ENCÉPHALITE  PARENCHYMATEUSE.  233 

V Idiotie) ,  il  s*agit  des  tubérosités  superficielles  que  les  auteurs 
nomment  polio-encéphalite  tubéreuse.  Ils  insistent  encore  sur 
ce  que  cette  lésion  ne  leur  a  jamais  paru  s'étendre  jusqu*au 
fond  des  sillons  et  des  scissures.  Ils  croient  que  le  point  de 
départ  de  Taifection  réside  plutôt  dans  la  névroglie  de  la  subs- 
tance grise  corticale,  avec  localisation  dans  les  parties  les 
plus  superficielles  du  cerveau.  Mais  quelle  est  la  cause  de  cette 
localisation?  Ils  ne  l'indiquent  pas  et  ne  se  croient  pas  auto- 
risés à  émettre  des  hypothèses  sur  ce  point,  et  ils  remarquent 
seulement  que  le  voisinage  des  méninges  n*y  joue  aucun  rôle, 
car  ces  membranes  étaient  relativement  intègres. 

Kexamen  histologique  des  coupes,  sur  des  fragments  préa- 
lablement durcis  au  bichromate  d'ammoniaque  à  40  p.  100, 
fait  par  M.  Brissaud,  indiqua  Tabsence  des  éléments  nerveux, 
épaisseur  de  la  trame  névroglique,  présence  des  cellules  arai- 
gnées et  vascularisation  excessivement  restreinte  de  ce  tissu 
morbide.  Enfin,  M.  Pozzi,  dans  une  note  sur  la  cirrhose  granu- 
leuse des  circonvolutions,  etc.  {Encéphale,  1883.  N®  2,  p.  155  à 
177),  décrit  un  cas  de  lésions  delà  région  corticale  du  cerveau 
d'un  aliéné.  Ces  lésions  se  présentent  sous  deux  formes  :  l'une 
analogue  aux  faits  indiqués  par  Boumeville  et  Brûckner  {Cir- 
rhose  hypertrophiqué);  l'autre  sous  forme  de  cirrhose  atro- 
phique  granuleuse.  Cette  dernière,  d'après  M.  Pozzi^  n'était 
pas  encore  connue  avant  lui.  Histologiquement  cependant,  les 
altérations  sont  les  mêmes  que  celles  qui  sont  décrites  dans  le 
travail  de  MM.  Boumeville  et  Brissaud.  Nous  relèverons,  en 
passant,  dans  la  note  de  l'auteur,  l'analogie  qu'il  croit  pouvoir 
trouver  entre  le  foie  et  le  cerveau  dans  l'évolution  de  la  cir- 
rhose. Si  on  veut  se  rappeler  la  différence  fondamentale  qui 
existe  entre  le  tissu  interstitiel  de  ces  deux  organes,  différence 
bien  connue  des  personnes  compétentes,  ce  rapprochement 
paraîtra  au  moins  singulier. 

Notre  aperçu  bibliographique  serait  incomplet  si  nous  n*a- 
joutions  pas  que,  dans  un  travail  très  approfondi,  qui  nous 
fut  indiqué  par  M.  Charcot.  M.  Klebs  a  étudié  la  question  des 
néoplasmes  dans  le  système  nerveux  central.  (Beitràge  zur 
Gesckwulst  Lehre,  1877.  I.  Heft.  Séparât,  abdruck  aus  Prager- 
Viertel  Jahrschnft.  Bd.  CXXVI  et  CXXXIII). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  dit  qu'on  trouve  certaines  formes 
de  gliomes  avec  éléments,  dont  la  nature  nerveuse  n'est 
pas  discutable.  Gomme  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette 
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étude,  il  s*agit  essentiellement  d'altérations  de  ces  éléments, 
nous  croyons  utile  de  résumer  ici  les  faits  présentés  par 
M.  Klebs,  afin  de  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre 
les  altérations  qui  appartiennent  aux  néoplasmes  qull  dé- 
nomme neurogliomes  et  les  résultats  de  nos  recherches. 

Se  fondant  sur  Texamen  de  neuf  cas  de  ces  tumeurs  dans 
diverses  parties  du  système  nerveux  central,  M.  Klebs  dis- 
tingue trois  périodes  bien  tranchées  dans  leur  évolution  :  hy- 
pertrophie diffuse  des  éléments  nerveux  (fibres  et  cellules)  ; 
ensuite  compression  des  parties  normales  voisines  et,  enfin,  la 
délimitation  du  tissu  environnant.  Ces  altérations  consistent 
dans  la  présence  d'éléments  considérablement  hypertrophiés 
(cinquante-six  micro  millimètres  avec  noyaux  de  cinq  à  six 
micro-millimètres)  qu'il  nomme  :  formations  semblables  aux  cel- 
lules ganglionnaires  (Ganglien  zellenâmliche  Gebilde,  lac»  cit.^ 
p.  48).  Ces  formations  qui  possèdent  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques et  chimiques  que  ceux  des  cellules  nerveuses,  mais 
qui  ne  les  sont  pas  pourtant,  présentent  des  dérivés  soit  de  ces 
éléments,  soit  des  fibres  nerveuses.  En  donnant  la  description 
de  ces  éléments,  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  présence  dans 
leur  protoplasma  de  quelques  noyaux  et  de  plusieul*s  nu- 
cléoles. Ce  fait  s'expliquerait,  d'après  lui,  par  la  segmentation 
de  cellules  nerveuses  et  par  la  formation  d'étranglements  sur 
les  cylindres-axes  hypertrophiés,  avec  leur  division  consécutive 
et  formation  des  noyaux  et  nucléoles  dans  ces  parties  hyper- 
trophiées. Dans  les  périodes  plus  avancées,  ces  tumeurs  subis- 
sent une  altération  présentant  tous  les  caractères  de  la  sclérose 
sans  cependant  donner  lieu  à  une  altération  notable  des  vais- 
seaux et  de  leurs  parois. 

Quoiqu'il  résulte  de  notre  examen,  qu'ainsi  chez  M.  Klebs, 
la  principale  altération  consiste  dans  la  tuméfaction  des  cel- 
lules nerveuses  il  n'en  existe  pas  moins  une  différence  fonda- 
mentale qui  est  la  suivante  :  nous  n'avons  jamais  trouvé  d'hy- 
pertrophie des  cylindres-axes  présentant  les  caractères  indi- 
qués par  cet  auteur  ;  en  outre,  la  présence  de  deux  ou  plusieurs 
novaux  dans  une  cellule  nerveuse  des  centres,  dans  cer- 
tains  cas  au  moins,  est  un  fait  actuellement  encore  très  discu- 
table ;  quoique  Figges  et  d'autres  le  mentionnent  depuis  long- 
temps pour  la  paralysie  générale;  mais  des  recherches  ulté- 
rieures ont  démontré  depuis  que  s'il  n'est  pas  ja  suite  d'une 
illusion  optique  de   Texameu  d'une  coupe,  il  ne  se  rencontre 
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que  fort  rarement  sur  une  cellule  isolée,  ou  plutôt  même 
jamais  (Mierzejewski).  Il  n*est  cependant  pas  impossible  que 
celte  segmentation  puisse  avoir  lieu,  si  on  veut  bien  se  rap- 
peler surtout  des  récentes  recherches  de  Auerbach  et  de 
Flemming  sur  la  cariokynëse.  Mais,  quand  à  nous,  nous  ne 
Tavons  pas  encore  observé  jusqu'ici  chez  les  adultes,  ni  dans 
la  moelle,  ni  dans  le  cerveau.  On  voit  donc  que  sur  ce 
point,  il  existe  une  différence  entre  les  résultats  des  re- 
cherches de  M.  Klebs  et  les  nôtres.  Nos  résultats  sur  ce 
point  sont  conformes  aux  recherches  de  P.  Mayer  et  H.  Beyer. 
{Archtv  fur  psychiatrie^  1882,  p.  392.  Ueber  parenchymatôse 
entzundungen  im  central  nerven  System  und  ihre  beziehun- 
gen  zâr  gliome)  qui  ont  étudié  le  cerveau  d'un  homme  de 
soixante  et  un  ans,  présentant  une  lésion  du  lobe  frontal 
droit  (pas  de  localisation  de  la  lésionj  avec  vive  coloration 
rouge  foncé.  Microscopiquement,  ils  ont  trouvé  des  corps 
analogues  aux  cellules  avec  plusieurs  noyaux,  hypertrophie 
des  cylindres-axes,  avec  formation  des  noyaux  dans  leur  inté- 
rieur et  formations  d'étranglements  et  vascularisation  très 
abondante  avec  multiplication  des  noyaux  des  tuniques.  En 
admettant  avec  Klebs  (loc,  cit,),  la  possibilité  de  la  formation 
des  corps  celluliformes  des  cylindres-axes,  ils  n'ont  jamais  pu 
constater  ni  la  segmentation  directe  des  cellules  nerveuses  ni 
leur  néoformation,  avec  les  caractères  distinctifs  apparte- 
nant à  ces  éléments.  Ces  auteurs  croient  ici  avoir  à  faire  à  un 
processus  parenchymateux  inflammatoire  qui  devrait  présenter 
une  transition  aux  néoplasmes  homologues  du  système  ner- 
veux central.  Nous  n'avons  pas  ici  à  discuter  leur  point  de 
vue,  que  nous  nous  bornons  seulement  à  signaler,  ayant  déjà 
exposé  précédemment  nos  idées  à  ce  sujet. 

Pour  terminer  nous  rappellerons  que  Samuel  Wilks  [Gutjs 
Hospital  Reports,  1866,  t.  XII,  p.  227),  discutant  la  question 
de  la  localisation  des  lésions  dans  Tépilepsie  partielle,  insiste 
sur  ce  point  que  c'est  dans  la  substance  grise  du  cerveau  qu'il 
faut  les  chercher.  Nos  recherches,  à  ce  qu'il  nous  semble,  per- 
mettent de  préciser  ce  fait  encore  plus  nettement.  Nous  dirons 
donc  que  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes,  pour  cette  fois  au 
moins,  peuvent  être  regardées  comme  le  véritable  fons  et 
origo  fnalt\  ainsi  qu'il  le  dit  en  parlant  de  la  substance  grise  en 
général. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  III 


Fig,  1.  —  Cellule  pyramidale  {i^éante  isolée  de  la  région  de  la  lésion. 
Timiéfaction  du  corps  au  début,  sans  altération  du  noyau  et  du  nucléole. 
(Vcrick.  3/7.) 

Fig,  2.  —  Cellule  de  la  même  région,  tuméfaction  plus  prononcée,  in- 
téressant le  noyau  et  le  nucléole,  et  se  propageant  sur  les  prolongements 
qui  s'amincissent  rapidement  (Verick,  3/7.  ) 

Fig,  3.  —  Vacuolisation  d*une  cellule  pyramidale  prise  du  fond  du  sillon. 
Déplacement  du  noyau  à  la  périphérie,  atrophie  des  prolongements  forte- 
ment tuméfiés  à  leurorigme.  (Vcrick  3/7  ) 

Fig,  4.  —  Coupe  verticale  par  la  partie  tuméfiée  à  la  base  du  sillon, 
prt>s  de  la  substance  blanche.  Double  coloration  à  Thémotoxyline  et  au 
carmin.  Tuméfaction  des  cellules  à  divers  degrés  avec  conservation  des 
noyaux  dans  leur  protoplasma.  Les  noyaux  sont  particulièrement  nom- 
breux au  voisinage  des  vaisseaux.  (Verick,  3/2.) 

Fig,  5.  —  Coupe  verticale  à  travers  la  substance  grise  du  (bnd  du  sillon 
entre  la  première  et  deuxième  frontales  de  Thémisphère  sain  {gauche). 
Les  grandes  cellules  pyramidales  ne  présentent  pas  d'altérations  ni  du 
corps  ni  des  piolongements,  ni  du  noyau.  Coloration  par  le  carmin. 
(Verick,  3/7.) 

Fig.  ({.  —  Coupe  identique  à  la  précédente  par  le  même  endroit  de 
rhémisphère  lésé  {droit).  Tuméfaction  des  cellules  à  divers  degrés,  avec 
ou  sans  déplacement  du  noyau.  Le  centre  est  occupé  par  une  grande  cel- 
lule tuméfiée  et  vacuolisée  en  même  temps  avec  atrophie  des  prolonge- 
ments. Les  vaisseaux  et  les  noyaux  libres  de  la  névroglie  sont  peu  nom- 
breux. (Verick,  3/7.) 

iV.-fi.  —  Tous  les  dessins  ont  été  faits  à  la  chambre  claire  de  Romens- 
hauften. 


IDIOTIE  ET  ÉPILEPSIE  PARTIELLE  CONSÉCUTIVE  A  UNE 
MÉMNGO- ENCÉPHALITE  CHRONIQUE;  par  Bournkville  et 
Lkflaive. 

Le  fait  qu'on  va  lire  fournit  un  nouvel  exemple  de  la  forme 
à'idiotî'e,  consécutive  à  une  méningo-encéphalite  chronique, 
sur  laquelle  Tun  de  nous  a  déjà  appelé  rattention  à  diverses 
reprises.  Le  diagnostic  anatomique  a  pu  être  porté  durant  la 
vie;  il  est  donc  probable  que,  dans  un  temps  prochain,  il  sera 
possible  de  tracer  un  tableau  complet  de  cette  forme  d*idiotie, 
qui,  dans  ce  cas,  était  compliquée  d'épilepsie  partielle. 
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Observation.  —  Grand-père  et  grand' mère  paternels  paralysés, — 
Oncle  maternel  paralytique  général. — Frères  et  sœurs  morts  de  con- 
vulsions. 

Convulsions  de  deux  mois  à  deux  ans.  —  Méningite  à  trois  ans, 
suivie  d'affaiblissement  paralytique  du  côté  gauche,  —  Premiers  ver- 
tiges à  trois  ans  et  demi.  —  Premiers  accès  vers  quatre  ans.  — 
Diminutioaprogressive  des  facultés  intellectuelles  :  idiotie,  ou  mieux 
démence.  —  TraUemerit  des  accès  par  V acide  sclérotiniquc.  —  État 
de  mtd.  — Température  élevée.—  Amélioration.—  Broncho-pneumo- 
nie. —  Mort. 

Autopsie  :  Adhérences  de  la  pie-mère  à  la  substance  grise.  — 
Décortication  totale, par  foyers,  de  la  substance  grise.  —  Induration 
et  atrophie  de  la  substance  blanche  sous-jacente.  Différence  de  4  20 
grammes  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  —  Lésions  pid- 
monaires. 

Bourgui...^  âgé  de  six  ans,  est  entré  le  11  septembre  1882,  à 
Bicélre  (service  de  M.  Bourneville). 

Renseignements  fournis  par  son  pére{iO  novembre  1882).  —  Père, 
quarante-cinq  ans,  homme  de  peine  ;  pas  d*excès  d'aucun  genre  ; 
assez  intelligent;  pas  d'accidents  nerveux.  [Père,  cultivateur,  mort 
à  soixante-quatre  ans  «de  paralysie,  un  peu  de  partout,  mais  surtout 
de  la  langue».—  Mère,  quatre-vingt-deux  ans,  bien  portante,  pas 
d*attaques  de  nerfs.  —  Grandmère  maternelle,  morte  paralysée.  — 
Pas  d'aliénés,  etc.,  dans  la  famille. 

Mère,  trente-sept  ans,  fait  son  ménage,  intelligente,  d'habitude 
bien  portante,  actuellement  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde  ; 
elle  n'a  pas  d'attaques,  mais  est  très  nerveuse  et  se  trouve  quel- 
quefois mal,  à  la  suite  de  contrariétés.  [Père,  soixante-quatre  ans, 
fruitier,  en  bonne  sauté.  —  Mère,  morte  de  la  poitrine  à  vingt-huit 
ans. —  Un  frère  est  mort  de  paralysie  générale  progressive  dans  le 
service  de  M.  J.  Voisin,  à  Bicêtre,  il  y  a  un  an,  après  y  être  resté  dix- 
huit  mois;  il  avait  commis  de  nombreux  excès  de  boisson. —  Pas 
d'autres  aliénés,  pas  de  paralysés,  pas  de  difformes,  ni  de  suicidés 
ou  de  criminels  dans  la  famille.]  —  Pas  de  consanguinité. 

Dix  enfants  et  fausses  couches  :  1®  garçon,  quatorze  ans,  intel- 
ligent, pas  de  convulsions;—  2«  fille,  morte  à  neuf  ans  d'accidents 
pulmonaires  ayant  duré  huit  jours;  convti/sions  jusqu'à  quatre  ans; 
était  très  intelligente  ;  —  3<*  fille,  morte  en  nourrice  à  deux  mois, 
on  ne  sait  de  quoi;  aurait  eu  de  légères  convulsions  ;  —  4*  garçon, 
mort  de  diarrhée  à  un  mois  ;  pas  de  convulsions  ;  —  5^  garçon, 
bien  portant,  a  eu  des  convulsions  jusqu'à  trois  ans;  —  6®  fausse 
couche  à  six  mois,  sans  motifs  ;  —  7*  fille,  morte  à  deux  ans  et 
demi  de  méningite,  avait  déjà  eu  des  convulsions  ;  -  8®  fausse  couche: 
—  9^  notre  malade;  —  10<*  fille,  de  sept  mois,  pas  de  convulsions. 
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Noire  mnlade,  Uicn  de  particulier  lors  de  la  concepUun,  durant  la 
grosesse,  ni  à  la  naissance.  Nourri  au  sein  par  sa  mère  jusqu'à  dix- 
huit  mois.  A  deux  mois,  premières  convulsions  ayant  duré  de  cinq 
à  dix  minutes.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans,  H  on 
aurait  eu  à  cinq  ou  six  reprises  ;  elles  étaient  courtes  et  légères  ; 
pas  d'autres  détails.  Il  a  commencé  à  parler  et  à  marcher  seul  à 
un  an  et  a  été  propre  vers  quinze  mois.  A  trois  ans,  il  était  bien 
constitué)  ressemblait  aux  autres  enfants  et  allait  à  l'asile.  C'est  à 
cette  époque  qu'il  a  eu  une  méningite  qui  aurait  duré  six  semaines, 
et  pendant  laquelle  il  aurait  été  quinze  jours  sans  connaissance, 
délirant,  mais  n'aurait  pas  eu  de  convulsions.  Dans  le  cours  de  la 
maladie,  le  bras  gauche  perdit  la  sensibilité  et  le  mouvement;  le 
médecin  n'aurait  pas  exploré  la  jambe.  Après  cette  maladie, 
B...  marcha  difficilement  et  eut  toutle  côté  gauche  plus  faible;  mais, 
aubout  d'un  mois,  il  marchait  bien  et  pouvait  se  servir  de  son  bras 
gauche.  La  parole  était  plus  lente  qu*avant  la  maladie  ;  il  ne 
bégayait  pas.' 

Deux  mois  après  la  convalescence,  il  retourna  à  l'asile  ;  il  apprenait 
bien  et  avait  de  la  mémoire,  mais,  tous  les  huit  à  dix  jours,  il  avait 
un  M  étourilissement  »  :  il  tombait  par  terre  brusquement  et  se  rele- 
vait aussitôt.  Six  mois  plus  tard,  ces  étourdissements ayant  augmenté 
de  fréquence,  il  fut  renvoyé  de  l'asile;  il  était  âgé  d'environ 
quatre  ans.  11  resta  alors  à  la  maison.  Les  étourdissements  devinrent 
plus  fréquents  et  fînirent  par  être  quotidiens;  souvent  il  se  blessait, 
et  il  s'est  ainsi  cassé  toutes  les  dents. 

Le  premier  accès  eut  lieu  en  novembre  1884 .  Dans  un  accès 
(février  1882),  il  se  brûla  le  cou  et  la  figure  avec  une  marmite  de 
soupe  et  celle  brûlure  mit  six  semaines  à  guérir. 

A  partir  de  l'année  1882,  il  eut  plusieurs  vertiges  et  plusieurs 
accès  par  jour  sans  jamais  avertir.  La  parole  devint  de  plus  en 
plus  difficile,  et,  à  partir  du  mois  de  juillet,  la  déchéance  intellec- 
tuelle s'est  accusée  :  il  est  devenu  galeux,  vorace  ;  la  marche  s'effec- 
tuait diflicilement,  il  désaprit  l'usage  du  couteau  et  de  la  fourchette 
et  mangeait  lentement  avec  une  cuiller.  11  bave  depuis  dix-huit 
mois.  11  reconnaît  son  père,  mais  moins  sa  mère;  autrefois  cares- 
sant, il  est  maintenant  indifférent.  Les  accès  et  les  étourdissements 
au  nionientde  feutrée  revenaientjowr  et  nuit;  mais,  la  nuit,  ce  sont 
plutôt  des  étourdissements.  Depuis  sa  méningite,  il  a  très  rarement 
des  cauchemars;  il  n'en  n'avait  jamais  eu  auparavant.  Traitement 
antérieur  par  le  bromure  de  potassium.  Ni  succion,  ni  balancement, 
ni  grincement  de  dents.  Pas  d'accès  de  contracture.  —  Aucune 
lièvre  éruptive.  Croûtes  fréquentes  du  cuir  chevelu.  —  Diagnostic  : 
Idiotie  consécutive  à  une  méningo-encéphalite  ;  épilepsie. 

Du  5  au  28  octobre^  la  température  s'est  toujours  maintenue 
entre  38<>  et  38«,8,  sauf  une  élévation  isolée  à  40%  le  8  au  matin. 
Le  20,  revacciné  sans  succès  avec  du  vaccin  humain  à  droite  et  du 
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vacciu  de  génisse  à  gauche  ;  du  29  octobre  au  8  novembre,  la  tempé- 
rature a  oscillé  entre  38»  et  37»,6. 

\^*  décembre.  —  Injections  hypodermiques  aacidesclérotinique* 
(\  gouttes  de  la  solution  Prévost  — 4  centigramme  4/2). 

40.  —  3  centigrammes  d'acide  sclérotinique. 

15.  —  4  centigrammes  1/î.  Pendant  le  mois  de  décembre, 
il  y  eut  194  vertiges,  dont  169  pendant  le  jour  (maximum  ÎO,  le 
13);  pendant  la  nuit,  il  n*y  en  eut  que  deux  fois:  une  fois  10  et 
Tautre  4o.  Les  accès,  dans  la  même  période,  ont  été  au  nombre  de 
456.  Les  diurnes  ont  été  quotidiens,  sauf  une  interruption  de  deux 
jours  et  une  de  trois.  Ils  ont  été  au  nombre  de  135,  et  leur  maxi- 
mum a  été  de  41  (25  décembre),  La  nuit,  il  y  en  eut  5  du  !«'  au  29; 

6  dans  la  nuit  du  29  au  30,   et  10  dans  la  nuit  du  30  au  31.    Ces 
accès  ont  toujours  été  localisés  au  côté  droit. 

30.  —  Le  malade  qui  descendait  à  la  petite  école,  se  trouve  trop 
faible  pour  se  lever,  et  reste  au  lit. 

31.  —  T.  R.  39«.  —  Soir:  T.  R.  39%  i.  Dans  la  nuit  du  31  dé- 
cembre au  \^*  janvier,  40  accès. 

1883.  {^'janvier. —  Les  injections  d'acide  sclérotinique  sont 
portées  à  XX  gouttes  (6  centigrammes);  ces  injections  n'ont  ja- 
mais produit  d*acx;idents  locaux,  ni  généraux.  T.  R.  39«,  6.  Dans  la 
journée  120  accès.  A  3  heures,  T.  42®,  6  ;  à  5  heures,  T.  41 ',8  ;  à 

7  heures,  T.  4IS6. 

Dans  la  nuit  du  1®'  au  2,  30  accès  ;  T.  à  9  heures  du  soir,  40°; 
à  41  heures,  T.  42»;  à  4  heure  du  matin,  T.  42%2;  à  3  heures, 
T.  42«,5. 

2.  —T.  R.  42^4.  Dans  la  journée,  499  accès.  La  tête,  le  tronc,  et 
les  membres  sont  symétriques.  Organes  génitaux  normaux.  Le  ma- 
lade est  dans  le  décubilus  latéro-dorsal  droit;  la  tête  repose  sur  la 
joue  droite;  la  face  est  pâle;  les  yeux  sont  cernés;  les  paupières 
enflammées  sont  closes;  en  les  soulevant,  on  voit  que  les  globes 
oculaires  sont  dirigés  vers  la  droite;  pupilles  égales  et  contractées 
malgré  l'obscurité  relative  ;  narines  pulvérulentes  ;  lèvres  sèches, 
couvertes  de  fuliginosités. 

Le  bras  droit  est  rapproché  du  tronc  ;  l'avant-bras  est  en  demi- 
flexion  et  demi-pronation;  la  main  est  fléchie  ;  les  doigts  sont  à 
demi-fléchis  sur  le  métacarpe  ;  les  phalanges  sont  étendues  ;  le 
pouce  est  dans  l'adduction, 

La  cuisse  droite  est  étendue  sur  le  bassin  ;  la  jambe  est  presque 
étendue.  Pais  de  contracture;  le  pied  est  fortement  fléchi  et  dans 
Fadduction;  les  orteils  sont  en  position  normale. 

Da  côté  gauche,  la  flexion  incomplète  prédomine  aussi,  mais  le 
malade  modifle  de  temps  en  temps  et  spontanément  sa  position. 

*Voir  Boumeville  et  Bricon.  —  Manuel  des  injections  sous-cutanées. 
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On  imprime  facilement  des  mouvements  à  la  tête  et  au  cou.  Il  y 
a  un  peu  de  raideur  des  muscles  extenseurs  du  rachis. 

Le  malade,  depuis  hier  matin,  n'a  pris  qu'un  potage.  Pas  de 
dysphagie,  ni  de  vomissements  ;  selles  diarrhéiques  involontaires. 
L'enfant  ne  tousse  pas  ;  rien  à  l'auscultation. 

Cet  état  habituel  est  traversé  par  des  crises  revenant  à  inter- 
valles variables  ;  il  y  en  a  quelquefois  plusieurs  en  cinq  minutes  ; 
mais  aiyourd'hui,  il  est  rare  qu'il  y  ail  plus  de  cinq  minutes  entre 
deux  accès. 

Descnption  d'un  accès.  L'attitude  habituelle  s'exagère  ;  les  mem- 
bres du  côté  droit  se  raidissent  davantage  ;  puis,  on  observe  une 
trémulalion  du  membre  inférieur  droit,  pendant  laquelle  la  jambe 
se  fléchit  un  peu  sur  la  cuisse,  tandis  que  le  pied  s'étend  sur  la 
jambe. 

A  la  face,  trémulation  des  muscles  du  côté  droit,  plus  marquée 
sur  les  muscles  qui  attirent  à  droite  la  commissure  labiale;  la  di- 
rection des  yeux  à  droite  s'exagère  aussi  ;  mouvements  du  rele- 
veur  de  la  paupière  et  des  élévateurs  de  l'aile  du  nez. 

Pendant  ce  temps,  du  côté  gauche,  se  montrent  des  mouve- 
ments irrégulier^,  consistant  surtout  dans  les  mouvements  de  cir- 
cumduction  de  l'épaule,  l'abduction  du  bras,  et  la  Ûexion  de  la 
jambe.  Ni  stertor,  ni  écume.  Lorsqu'on  remue  le  malade,  il 
pousse  quelques  gémissements  très  faibles.  L'état  comateux  est 
permanent;  nul  indice  de  connaissance  dans  l'intervalle  des  accès. 

Traitement  :  Sulfate  de  quinine,  4  gramme  en  4  paquets  ;  eau- 
de-vie  allemande,  45  grammes;  4  sangsue  derrière  chaque  oreille. 

3.  —  Dans  la  nuit,  on  a  compté  55  accès,  T.  R.40".  A  la  visite  du 
matin,  Tétat  de  Tcnfant  parait  s'être  notablement  amélioré  :  il  est 
moins  incliné  à  droite;  il  ouvre  spontanément  les  yeux  et  semble 
regarder  autour  de  lui  ;  les  sensations  désagréables  se  traduisent 
par  des  gémissements  plus  accentués;  le  chatouillement  de  la 
plante  des  pieds  produit  des  réflexes  très  marqués  à  droite,  très 
peu  à  gauche;  il  n'y  a  pas  d'exagération  des  réflexes  rotuliens.  Le 
bras  droit  soulevé  retombe  aussitôt,  tandis  que  le  bras  gauche  se 
maintient  un  peu.  Môme  chose  aux  membres  inférieurs. 

Sonorité 'normale  dans  la  poitrine.  —  Le  malade  prend  un  peu 
de  lait.  T.  R.  à  une  heure  4i*.— Le  soir  T.  R.  41®,2.  Dans  la  journée 
soixante-dix-huit  accès.  Traitement  :  deux  injections  sous-cutanées 
de  0  gr.  40  de  sulfate  de  quinine-,  eau-de-vie  allemande,  20  gr.;  — 
lotions  vinaigrées. 

4.  —  Dans  la  nuit,  qui  a  été  mauvaise,  douze  accès.  Le  matin, 
amélioration.  T.R.39®.  —  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  yeux 
ouverts;  de  temps  en  temps,  on  note  des  mouvements  de  la  bouche. 
L'enfant  est  assez  éveillé,  il  demande  spontanément  à  boire.  Selles 
abondantes.  —  iMôme  traitement  ;  les  injections  d'acide  scléroti- 
nique  sont  suspendues.  —T.  R.  à  une  heure  44»,4.  Dans  lajournée, 
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qualre-Ylngt-quinze  accès  dont  quatre-YÎngts  après  la  visite  (onze 
heures).  —  Soir  :  T.  R.  42%2. 

5.  —  Durant  la  nuit, quatre  accès  T.R.39",6.  Les  convulsions  sont 
toujours  limitées  au  côté  droit.  Léger  érythème  des  fesses.  —  In- 
jections de  sulfate  de  quinine  ;  — lavement  purgatif;  —  une  sang- 
sue derrière  l'oreille  gauche  T.  R.  à  une  heure,  39",8  ;  —  soir,  T.  R. 
40^,4.  Dans  la  journée  cinquante  accès. 

6.  —  Neuf  accès  pendant  la  nuit.  A  cinq  heures  T.  R.  40°  ;  —  à 
huit  heures  39*  ;  —  à  une  heure  de  Taprès  midi,  T.  R.  42»,6.  Dans 
la  journée  vingt  accès. 

7.  —  Le  malade  n'a  eu  dans  la  nuit  qu'un  seul  accès  ;  il  appelle 
sa  mère  et  demande  à  boire.  T.  R.  40®;  —  à  une  heure,  T.  R.  39*,6. 

—  Soir  :  T.  R.  39°  ;  pas  d'accès. 

8.  —  Un  accès  dans  la  nuit.  T.  R.  39».  -  Soir  :  T.  R.  39»,6.  Un 
seul  accès  dans  la  journée. 

9.  — Pas  d'accès  dans  la  nuit,  qui  a  été  bonne  ;  l'amélioration 
s'accentue.  Le  malade  répond  à  quelques  questions,  demande  du 
lait  et  repousse  le  bouillon.  Les  mains  sont  fraîches;  le  pouls  est 
assez  fort  (84).  T.  R.  38°, 8.  —  Le  malade  qui,  à  son  entrée,  pesait 
seize  kilogr.,n'en  pèse  plus  que  quatorze.  —  Soir:  T.  R.  39®,6.  Les 
accès  ont  disparu. 

10.  —  Le  malade  est  éveillé  et  dit:  «Mère,  j'ai  soif».  La  face  est 
pâle;  les  joues  sont  pleines;  les  pupilles  égales  et  normales;  les 
lèvres  sèches. —  L'enfant  donne  les  deux  mains  quand  on  les  lui  de- 
mande, mais  la  droite  semble  plus  faible;  il  soulève  les  deux 
jambes  sans  qu'on  note  de  différence;  cette  nuit,  il  s'est  tenu  assis. 

—  11  tousse  un  peu:  sonorité  légèrement  diminuée  aux  deux  bases; 
respiration  un  peu  forte  en  arrière  et  à  droite.  —  Soif  vive,  ventre 
volumineux,  mais  souple,  diarrhée.— T. R.  40®.  — Traitement  :  ipéca; 
lait,  deux  œufs.  —  Soir  :  T.  R.  40®. 

il.  —  Face  pâle,  cyanosée.  Le  malade  tousse  un  peu,  se  plaint 
sans  cesse.  Pas  d'oppression.  —  La  poitrine  résonne  mal  en  arrière 
et  à  droite.  Respiration  rude,  mêlée  de  quelques  râles  fins  au  voisi- 
nage de  l'aisselle  droite.  T.  R.  39®,6.  —  Soir  :  T.  R.  40®.  Dans  la 
soirée,  le  malade  a  été  pris  d'oppression  et  n'a  plus  voulu  rien 
prendre.  Toux  rare. 

12.  —  Le  malade  est  cyanose  surtout  aux  lèvres  etaux  paupières; 
il  prend  un  peu  de  lait  avec  beaucoup  de  peine  ;  ne  parle  plus  et 
reste  dans  la  position  qu'on  lui  donne,  la  tête  dans  l'extension; P.  à 
124,  fort,  régulier;  R.  44;  T.  R.  40®.  A  la  percussion,  le  son  est  obs- 
cur et  à  l'auscultation,  la  respiration  est  soufQante  par  places  eu 
arrière  et  ^  droite.  —  Langue  humide,  soif  vive  ;  pas  de  vomisse- 
ments; ventre  volumineux,  souple,  non  douloureux;  le  colon  parait 
distendu;  diarrhée  jaunâtre,  glaireuse.  — A  la  fin  de  l'examen,  le 
malaçle  prononce  quelques  mots.  —  Inaction  de  la  main  droHe.  La 
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jambe  droite  né  répond  qu'aux  excitations  un  peu  fortes;  alors  elle 
se  fléchit,  mais  il  y  a  une  différence  très  sensible  a^ec  le  côté 
gauche. 

A  partir  de  cinq  heures  de  Taprës-midi,  Tenfant  a  cessé  de 
parler  et  a  refusé  de  boire.  Il  aurait  rendu  «  de  la  mousse»  par  la 
bouche  et  le  nez.  La  diarrhée  a  cessé.  T.  R.  40<^,6. 

43.  —  Le  malade  est  comme  endormi,  les  paupières  fermées^les 
entr'ouvrant  à  peine  quand  on  l'interpelle;  pupilles  égales;  traits 
notablement  altérés.— Respiration  très  brusque,  saccadée.  Toux  peu 
fréquente.  Râles  dans  les  grosses  bronches  et  quelques  rftlesfins  au 
moment  de  la  toux  à  la  région  moyenne  et  postérieure  du  poumon 
droit.  —  Un  peu  de  raideur  de  la  nuque  ;  le  malade  a  grincé  des 
dents  ;  les  mâchoires  sont  un  peu  serrées.  T.  R.  it^.  Dans  la  journée 
raltération  des  traits  s'est  accentuée  ;  pas  de  vomissements  ;  consti- 
pation. Toux  et  plaintes  fréquentes  ;  mâchoires  un  peu  serrées.  Re- 
jet de  mousse.* —  Soir:  T.  R.  41®. 

14.  —  Mort  à  cinq  heures  du  matin.  T.  R.  après  la  mort  44«. 
Poids,  42  kilogr.  800. 

Les  accès  et  les  vertiges  ont  eu  la  marche  ci-après  : 

Accès.  VBKTI6K8. 

Du  11  au  30  septembre  1882 63  » 

Octobre 260  777 

Novembre 4 15  589 

Décembre 156  194 

Du  1er  au  14  janvier  1883 457  » 

Autopsie,  le  \'ô  janvier.  —  On  trouve  sur  la  cuisse  droite  deux 
ecchymoses,  intéressant  toute  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous- 
culané;  la  cuisse  gauche  en  présente  trois.  Elles  répondent  aux 
dernières  injections  hypodermiques,  pratiquées  pendant  la  vie.  La 
décomposition  paraît  rapide.  Au  bout  de  28  heures,  et  par  un 
temps  froid,  répiderme  du  cuir  chevelu  est  soulevé  et  se  détache 
par  grandes  plaques.  Les  cavités  séreuses  (plèvres,  péritoine,  péri- 
carde), ne  présentent  ni  cpanchement,  ni  adhérence. 

Thorax.  —  Le  poumon  gauche  pèse  470  grammes,  il  est  un  peu 
œdéniatié  et  congestionné  dans  le  lobe  inférieur.  Le  poumon  droit 
pèse  260  grammes,  il  y  a  quelques  adhérences  lâches  dans  la  scis- 
sure interlobaire;  ecchymoses  sous-pleurales  à  ce  niveau.  Dans 
tout  le  lobe  inférieur  et  dans  toute  la  partie  du  lobe  supérieur, 
on  trouve  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  à  la  période  d'hépati' 
sation  rouge;  quelques  lobules  du  lobe  inférieur  sont  même  sur 
le  point  de  passer  à  Vhépatisation  grise.  —  Cœur,  80  gr.,  sain. 

Abdomen.  —  Foie,  670  grammes,  pas  de  calculs,  normal  ainsi 
que  la  rate  (35  gr.)  et  les  reins  qui  pèsent  chacun  65  grammes. 

Tête. —  Cuir  chevelu  pea  épais;  pas  d'ecchymoses.  Crdne,  très 
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épais,  très  dur  ;  bosses  frontales  égales,  peu  saillantes  ;  bosses  pa- 
riétales très  proéminentes  ;  la  tète  est  relativement  volumineuse 
surtout  dans  sa  partie  postérieure  (diamètre  antéro-postérieur  de 
la  calotte  crânienne «>  47  centimètres;  transverse  14  centimètres). 
Base  du  crâne  symétrique.  Liquide  céphalo-rachidien  un  peu  plus 
abondant  qu*à  Tétat  normal.  La  pie-mére  est  louche  en  un  grand 
nombre  de  points  et  offre  une  vascularisation  assez  prononcée, 
représentant  des  lésions  d'âge  différent.  Les  divers  organes  de  la 
face  inférieure  du  cerveau  sont  symétriques;  les  faces  internes  des 
lobes  frontaux  sont  unies  par  quelques  adhérences. 

Encéphale,  930  grammes;  cervelet  et  isthme,  430  gr.;  hémisphère 
droit,  335  gr.  ;  hémisphère  gauche,  425  gr.  Les  hémisphères  du  cer- 
velet sont  égaux  et  normaux. 

Hémisphère  droit.  —  Les  circonvolutions  frontales  sont  assez  déve- 
loppées, assez  plissées;  la  pie-mère  se  détache  bien  au  niveau  des 
4"  et  3«  circonvolutions;  mais,  au  niveau  de  la  2%  on  enlève  avec 
elle  la  couche  superfîcielle  de  la  substance  grise  dans  la  moitié  de 
son  étendue.  La  circonvolution  frontale  ascendante  est  comme 
hypertrophiée  dans  sa  moitié  supérieure  ;  la  pie-mère  ne  lui  adhère 
qu*à  son  extrémité  tout  à  fait  inférieure.  Le  sillon  de  Rolando  est 
assez  profond  et  normal.  La  circonvolution  pariétale  ascendante 
n'est  libre  d'adhérences  que  dans  les  2/4  moyens  de  sa  face  anté- 
rieure ;  elle  est  comme  atrophiée  dans  toute  sa  hauteur,  et  surtout 
dans  sa  moitié  supérieure  où  elle  n'atteint  que  le  quart  de  la  lar- 
geur de  la  partie  correspondante  de  la  frontale  ascendante.  Le 
sillon  qui  limite  en  arrière  la  pariétale  ascendante,  présente  dans 
toute  sa  hauteur  une  sorte  d'infiltration  cellulaire  et  a  une  colo- 
ration noire-ocreuse. 

Tout  le  lobe  pariétal,  et  la  partie  postérieure  des  circonvolutions 
temporales  sont  adhérents,  sauf  en  quelques  points,  à  la  pie-mère  qui 
s'enlève  difGcilement;  sur  certaines  circonvolutions  môme,  en  dé- 
cortiquant, on  enlève  toute  la  substance  grise  et  on  met  à  nu  le  sque- 
lette de  substance  blanche,  laquelle  est  indurée  et  atrophiée.  Ce  foyer 
se  prolonge  en  avant  sur  toute  la  première  circonvolution  frontale 
où  se  trouve  cette  dernière  lésion,  ainsi  que  sur  les  deux  digita tiens 
postérieures  du  lobule  de  IHnsula  qui  sont  atrophiées  et  indurées. 
On  détache  facilement  la  pie-mère  des  digitations  antérieures  du 
lobule  de  Finsula,  de  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporal,  de 
la  face  inférieure  du  lobe  frontal,  de  la  face  convexe  du  lobe  oc- 
cipital et  de  la  face  interne  des  lobes  temporo-occipitauz. 

A  la  face  interne,  on  trouve  quelques  adhérences  superficielles  à 
la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  ;  à  la  partie 
supérieure  de  la  première  circonvolution  frontale,  il  existe  des 
adhérences  plus  marquées,  et  une  atrophie  relative  de  la  partie  sapé- 
rieare  du  lobe  carré,  qui  limite  en  dedans  le  foyer  décrit  plus  haut. 
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Le  ventricule  latéral  offre  une  dilalation  unifoi-me; 
couche  encore  assez  ëpaisiie  le  sépare  du  foyer. 

Hémisphère  yaiKhe.  —  Les  circonvolutiuas  auaL  bien  développée 
et  non  disproportiaiiii6es  comme  de  l'autre  côté.  En  dêcorliquai 
pie-inëre,  ou  enlève  eu  un  certain  nombre  de  points  uoe  cou 
plusoumoinsépaUsede  substance  grise,  nolamment:l°surtaute4 
moitié  postérieure  de  la  première  circonvolution  frontale;  S"  j 
toute  la  partie  moyenne  des  frontale  et  pariétale  ascendantes  ;  3' 
l'extrémité  supérieure  de  cas  deux  circonvolutions;  i'  sur  quelqui 
points  de  la  deuxième  frontale,  (la  troisième  frontale  est  à  peu  pr4 
saine)  ;  5'  sur  les  deux  premières  temporales  et  sur  le  pli  courbe. 

A  la  face  interne,  ou  note  quelques  adhérences  au  niveau  (" 
lobu  carré,  du  lobu  temporal,  à  la  partie  antérieure  du  lobe  pari 
central,  à  la  partie  avoisijiajite  de  la  1"  frontale  et  enfin  à  la  pai 
tie  aoLérieure  de  la  circonvoluLiou  du  corps  calleux. 

Réflexions.  —  I.  11  s'agit,  ici,  d'un  enfant  qui,  sauf  quelques 
convuhions  légères  et  éloignées,  survenues  de  deux  mois  à 
deux  ans,  se  développait  norinalenieat  tant  sous  le  rapport 
physique  qu'au  point  de  vue  intellectuel,  lorsque,  à  trois  ans,  il 
fut  al  teint  d'une  menm^fVeaif/uè  grave.  Durant  la  convalescence, 
on  remarqua  seulement  qu'il  avait  le  cdté  gauche  plus  faible: 
ce  qu'expliquent  les  lésions  étendues  de  YhÉmispkkre  droit  q 
pèse  cent  vingt  grammes  de  moins  que  le  côté  gauche. 

II.  Alors  que  l'enfant  semblait  rétabli,  il  a  été  pris  de  v 
tiges,  d'abord  très  distants,  puis  de  plus  en  plus  rapprocbJsJ 
Bientôt  des  accès  d'ép'tlepsie  vinrent  s'y  ajouter. 

III.  Sous  l'induence  de  ses  accès,  et  surtout  des  vertige$A 
les  facultés  intellectuelles,  qui,  dit-on,  n'avaient  guère  i" 
modifiées  par  la  méningite,  ont  décliné  avec  ime  grande  rapi- 
dité et  l'enfant  ne  tarda  pas  à  offrir  tous  les  symptômes  cliniques 
de  X'idiolie  complète  :  parole  embarrassée,  mémoire  affaiblie  et 
ensuite  presque  nulle,  difficulté  progressive  de  la  marche,  bave,T 
gâtisme,  perte  des  sentiments  affectifs,  etc.,  etc. 

Cet  ensemble  symptomatique,  que  l'on  a  coutume  de  désignai 
BOUS  le  nom  d'idiotie,  nous  parait  beaucoup  plutôt  comparable" 
à  la  démence  paralytique  et,  n'était  le  langage  reçu,  nous  pré- 
férerions cette  dernière  dénomination. 

En  nous  fondant  sur  les  antécédents  et  sur  Yétat  du  malade  ^ 
à  l'entrée,  nous  avons  porté  le  diagnostic  :  méningo-encéphalitta 
chronique,  que  l'autopsie  est  venue  confirmer. 

IV.  Les  lésions  observées  à  l'autopsie  rendent  parfaitemeul 
compte  de  la  déchéance  des  facultés  intellectuelles.  Relevonij 
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encore  une  fois  cette  décortication  totale,  par  foyers,  de  quelques 
circonvolutions,  dont  l*un  de  nous  a  publié,  il  y  a  quelque 
temps,  un  très  bel  exemple  '. 

V.  t!état  de  mal,  auquel  a  succédé  la  broncho-pneumonie 
terminale,  a  offert  tous  les  caractères  classiques.  Le  nombre 
des  accès  a  été  considérable  et,  particularité  intéressante,  du- 
rant ce  temps,  les  vertiges  ont  été  supprimés. 

VI.  Considérés  en  eux-mêmes,  les  accès  ont  présenté  des 
symptômes  spéciaux  :  les  convulsions  étaient  limitées  au  côté 
DROIT  du  corps.  Nous  avions  donc  sous  les  yeux  un  exemple 
typique  de  Yépilepsie  hémiplégique.  Si  l'on  se  rappelle  que, 
après  la  méningite  aiguë,  l'enfant  avait  une  paralysie  du  côté 
GAUCHE,  on  pourrait  s'étonner  que  les  convulsions  existassent, 
au  contraire,  du  côté  droit  et  y  fussent  limitées.  Nous  voyions 
là,  en  effet,  une  sorte  d'anomalie.  Mais  l'autopsie  est  venue 
nous  fournir  l'explication  de  ce  fait,  en  nous  montrant  des  foyers 
de  méningo-encéphalite  au  niveau  du  lobe  paracentral  et  desjcir- 
convolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  de  F  hémisphère 

OATJCHB. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES 

PLANCHE  IV. 

Méningo-encéphalite  :  face  convexe  de  f  hémisphère  droit. 

Fa,  fh)ntale  ascendante. 
Pa,  pariétale  ascendante. 
P,  pU  pariétal  supérieur. 

T,  partie  postérieure  des  circonvolutions  temporales. 
r*,  première  temporale. 

La  Planche  montre,  entre  P  et  T,  un  vaste  foyer  intéressant  le  pli  pa- 
riétal inférieur^  le  pli  courbe,  etc. 

PLANCHE   v. 

Méningo-encéphalite  :  face  interne  de  l'hémisphère  droit. 

Ce,  circonvolution  du  corps  calleux. 

F^,  face  interne  de  la  première  circonvolution  frontale. 

Lq,  lobe  carré. 

«  Bourneville  et  Wuillamié.  —  Archives  de  Neurologie,  t.  III,  p.  327, 

pLvin. 
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DU  MËRYGISME*; 
Pftr  BOURNEVILLE  et  SÉGLAS. 

lU.  —  DU  MiBTCISlfll  CHBZ  l'hOUXB  BADT  p'bSPBIT. 


.  Quand  nous  avons  entrepris  ce  travail  sur  le  mérydime» 
nous  nous  proposions  de  l'envisager  seulement  chex  Tidiot  ou 
l'aliéné  dément.  Mais  le  cours  de  nos  recherches  nous  ayant 
amené  à  recueillir  plusieurs  cas  du  même  genre  obseivés  ehes 
l'homme  sain  d*esprit  et  présentant  des  particularités  intéres- 
santes, nous  avons  pensé  qu'il  serait  bon  de  joindre  ces  obseï^ 
vations  aux  autres,  afin  de  nous  faire  une  idée  aussi  exacte  que 
possible  du  phénomène  que  nous  étudions. 

On  pourrait  presque,  avec  les  faits  observés  chez  les  hommes 
sains  d'esprit,  faire  une  monographie  du  mérycisme  :  on  y 
trouve,  en  effet,  des  indications  intéressantes  sur  ses  causes, 
son  mode  de  début,  ses  symptômes  et  sa  marche.  Cependant, 
nous  préférons  réserver  Tétude  clinique  pour  la  seconde  partie 
de  notre  travail,  où  les  observations  prises  chez  l'idiot  sont 
souvent  plus  complètes  à  quelques  points  de  vue.  Nous  nous 
contenterons  pour  le  moment  de  signaler  les  particularités  qui 
ressortent  des  observations  recueillies  chez  les  individus  jouis- 
sant de  l'intégrité  de  leurs  fonctions  intellectuelles,  sur  les 
causes  et  le  début  du  mérycisme. 

Les  auteurs  anciens,  qui  ont  parlé  du  mérycisme,.  ont 
tout  d'abord  considéré  ce  phénomène  comme  intimement  lié 
à  la  constitution  même  de  l'individu  et  comme  tel  se  déve- 
loppant avec  lui.  —  Vâge  serait  donc,  dans  ce  cas,  peu  impor- 

• 

I  Voir  le  n^  16,  p.  86. 


DU   MÉRTCISME.  247 

tant  à  considérer  ;  nous  verrons  par  la  suite  que  cette  proposi- 
tion est  absolument  juste  et  que  le  mérycisme  peut  débuter 
aussi  bien  dès  la  plus  tendre  enfance  que  dans  l'adolescence  ou 
même  dans  Tâge  adulte. 

Sennert  et  Daniel  Perineti  admettent,  en  dehors  de  Tàge, 
rinfluence  presque  exclusive  de  Yimitation, 

Observation  IIl.  —  Daniel  Perineti  [Med.  pract,,  lib.  III,  sect.  ii, 
cap.  8)  cite  le  cas  d'un  enfant  de  sept  à  huit  ans  qui,  ayant  tété 
des  chèvres  pendant  deux  ans,  se  mit  à  ruminer  par  imitation. 

Observation  IV.  —  Sennert  {Med,  prat,,  lib.  III,  p.  4)  cite  le  cas 
d*un  Suisse  qui  devint  ruminant  pour  avoir  vécu  avec  des  bestiaux 
et  qui  communiqua  sa  maladie  à  sa  femme  (?). 

D'après  cette  dernière  observation,  Tinfluence  de  Timitation 
se  manifesterait  non  seulement  des  animaux  à  Thomme  ; 
mais  encore  de  l'homme  à  l'homme.  Nous  enregistrons,  quant 
à  présent,  ces  faits  sans  commentaires.  (Voir  Obs.  XXIII.) 

Uhérédité  surtout,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  joue 
un  très  grand  rôle  dans  l'étiologie  du  mérycisme.  Nous  avons 
déjà  dit  plus  haut  que  les  premiers  auteurs,  admettant  l'iden- 
tité comme  affection  du  mérycisme  et  de  la  présence  des  cornes, 
pensaient  que  les  mérycoles  étaient  fils  ou  pères  de  comigères. 
Plus  tard,  on  n'admit  plus  que  l'hérédité  du  mérycisme  lui- 
même,  et  les  cas  de  productions  cornées,  observés  dans  ces 
derniers  temps  chez  les  mérycoles  (Hebra,  Bérard  et  Lan- 
douzy)  sont  tellement  en  minorité  qu'ils  ne  doivent  être  re- 
gardés que  comme  de  simples  coïncidences.  Voici  maintenant 
quelques  faits  qui  montrent  que  le  mérycisme  peut  être  héré- 
ditaire. 

Observation.  V.  —  J.-B.  Winthier,  rapporte  l'histoire  d'un  Sué- 
dois de  quarante-cinq  ans,  qui,  après  avoir  eu  dans  son  enfance 
des  éructations  acides,  fut  atteint  de  rumination  à  Tâge  de  trente 
ans. —  Sou/l/s,  à  Tâge  de  vingt-quatre  ans,  fut  atteint  de  la  même 
maladie,  mais  la  pudeur  la  lui  fit  surmonter ,  du  moins  en  public  I 

En  dehors  de  Tinfluence  de  l'hérédité,  qui  nous  parait  incon- 
testable bien  que  les  phénomènes  de  rumination  ne  soient 
apparus  qu'assez  tard,  nous  signalerons  dans  cette  observation 
l'influence  de  la  volonté  sur  la  guérison  du  mérycisme  chez  le 
fils  ;  et  la  présence  antérieure  chez  le  père  d'éructations  acides. 
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D*autres  fois,  et  le  plus  souvent,  le  mérycisme  héréditaire 
se  manifeste  dès  Tenfance,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'obser- 
vation suivante  : 

Observation  VI.  —  Mérycisme  héréditaire.  —  Apparition  dés  l'en- 
fance, —  Suspension  par  les  maladies  intercurrentes.  (Froriep's  No- 
tizeny  t.  XLV,  p.  337.)  —  On  trouve  dans  les  Transactions  phUoso- 
phiques  l'histoire  d'un  cas  de  mérycisme  relatif  à  un  jeune  homme 
de  Bristol;  âgé  de  vingt  ans,  et  dont  le  père  était  mérycole.  Lui- 
même  ruminait  depuis  aussi  longtemps  qu'il  pouvait  s'en  souvenir. 
La  rumination,  toujours  précédée  d'une  sensation  de  plénitude  à 
l'épigastre,  commençait  environ  un  quart  d'heure  après  le  repas, 
s'il  y  avait  eu  beaucoup  de  liquides  absorbés  ;  sinon  un  peu  plus 
tard.  Si  ce  repas  avait  été  copieux,  l'intervalle  se  prolongeait  en 
conséquence.  Les  aliments,  remontant  dans  l'ordre  où  ils  avaient 
été  digérés,  étaient  broyés  une  deuxième  fois  sans  aucun  dégoût 
de  la  part  du  malade,  puis  redescendaient  dans  l'estomac  sans  don- 
ner lieu  à  de  nouveaux  phénomènes.  Les  maladies  intercurrentes 
interrompaient  la  rumination. 

Cette  dernière  particularité  se  retrouve  dans  Tobservation 
que  nous  allons  maintenant  rapporter  et  qui,  de  plus,  nous 
fournit  un  nouvel  exemple  de  l'hérédité  du  mérycisme. 

Observation  VIL  —  Hérédité,  —  Mérycisme  dès  l'enfance,  invo- 
lontairef  partiel.  —  Mastication  complète,  — Santé  générale  bonne.— 
Suspension  du  phénomène  par  les  maladies  intercurrentes.  {Froriep's 
Notizen,  t.  XLV,  p.  337.)  —  Le  D'  Elliotson  rapporte  le  cas  d'une 
dame  de  quatre-vingt-neuf  ans  qui  rumine  dès  saplus  tendre  enfance. 
Elle  jouit  d'une  excellente  santé  et  vit  depuis  très  longtemps  de 
la  manière  suivante  :  au  déjeuner,  elle  mange  du  pain  blanc  et  des 
pommes  de  terre  ;  le  soir,  du  thé  et  quelquefois  du  café.  Elle  mdche 
complètement  les  aliments  :  avant  la  rumination,  cette  dame  n'éprouve 
jamais  de  sensations  de  plénitude  stomacale,  La  rumination  se  pro- 
duit en  général  après  chaque  repas  ;  elle  est  constante  après  le  dliier. 
Elle  arrive  parfois  aussitôt  après  le  repas,  d'autres  fois  une  heure 
après  ou  même  davantage  :  elle  est  accélérée  par  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  d'eau.  Les  aliments  remontent  dans  la  bouche^  en 
produisant  un  bruit  semblable  à  un  gargouillemetit ;  ce  sont  les  pre- 
miers ingérés  qui  reviennent  les  premiers.  Le  vin,  la  bière,  le  cidre 
ne  reviennent  jamais;  le  thé  ne  remonte  que  le  soir;  l'eau  remonte 
toujours  et  paraît  favoriser  beaucoup  la  rumination.  Les  parties 
solides  des  oranges  remontent  constamment  dans  la  bouche  tan- 
dis que  le  jus  reste  dans  l'estomac.  Les  substances  médicamen- 
teuses restent  toujours  dans  l'estomac.  Les  aliments  qui  sont  ruroi- 
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nés  n'ont  pas  un  goût  désagréable.  Il  faut  en  excepter  le  thé  et 
les  substances  grasses  qui,  parfois,  reviennent  à  différentes  re- 
prises jusqu'à  ce  que  la  malade  les  rejette.  La  rumination  est 
involontaire.  Elle  est  toujours  suspendue  dans  le  cours  des  mala- 
dies intercurrentes. 

Le  père  et  Vun  des  frères  de  cette  personne  étaient  ruminants  ; 
mais  ils  sont  morts  de  bonne  heure. 

En  dehors  du  fait  d'hérédité,  nous  remarquerons,  sans  y 
insister  pour  le  moment,  que  chez  cette  mérycole  :  r  la 
mastication  était  complète  ;  2°  que  le  mérycisme  était  partiel 
et  involontaire;  3»  qu'il  était  suspendu  sous  Tinfluence  des 
maladies  intercurrentes  ;  4°  que  la  santé  générale  fut  toujours 
bonne,  et  cela  jusqu'à  un  âge  avancé. 

Cette  dernière  proposition  pourrait  faire  penser  à  l'innocuité 
du  mérycisme,  prenons  garde  et  remarquons  que  la  mérycole 
dont  il  s'agit  ne  songea  jamais  à  entraver  cette  fonction  anor- 
male. Dans  le  cas  contraire,  et  les  deux  observations  suivantes 
le  prouvent,  le  mérycisme,  arrêté  dans  sa  production,  peut 
influer  gravement  sur  la  santé  générale. 

Observation  VIII.  (Ducasse,  Ibid,)  — L'homme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  parvint  à  Vàge  de  soixante-dix  ans,  bien  quil  ait 
ruminé  dès  sa  plus  tendre  enfance.  Chaque  fois  que  le  mérycisme 
était  interrompu  ou  ne  s'accomplissait  pas  régulièrement,  il  tom- 
bait malade,  et  n'était  bien  portant  que  s'il  reprenait  de  plus  belle. 
Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  ne  ruminait  pas  aussi  bien 
qu'auparavant.  —  A  l'autopsie,  on  constata  un  squirrhe  du  pylore; 
et  une  ulcération  cancéreuse  sur  la  grande  courbure,  au  voisinage  de 
la  rate. 

Observation  IX.  —  M.  Vincent  (Compte  rendu  de  V Académie  des 
sciences;  iS^i^f  t.  XXXVIII,  p.  31)  rapporte  un  cas  de  mérycisme, 
observé  chez  M.  Willame  et  datant  de  la  jeunesse.  Cette  perversion 
des  fonctions  digestives  avait  commencé  à  se  montrer  dès  le  dé- 
but d'un  voyage  en  mer;  mais  elle  avait  persisté  après  le  débarque- 
ment. La  rumination  s'opérait  environ  une  demi-heure  après 
l'ingestion  des  aliments  et,  dans  l'espace  de  dix  années,  elle  avait 
réduit  le  malade  à  un  état  de  marasme  qui  semblait  annoncer 
une  fin  prochaine.  Ce  fut  alors  que,  sur  l'avis  d'un  médecin,  il 
essaya  de  soumettre  à  une  seconde  mastication  les  aliments  qui 
remontaient  de  l'estomac  presque  dans  le  même  état  où  ils  avaient 
été  avalés.  L'assimilation  ne  s'exécuta  jamais  que  d'une  manière 
très  imparfaite  comme  le  prouvait  l'état  de  maigreur  et  de  fai- 
blesse du  sujet.  Cependant,  avec  cette  santé  languissante,  il  vécut 
encore  quarante-cinq  ans  et  atteignit  l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans. 
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Nous  nous  sommes  un  peu  écartés  de  Tétiologie  en  faisant 
remarquer  Tinfluence  du  mérycisme  sur  la  nutrition  :  l'obser- 
vation précédente  nous  y  ramène  en  nous  montrant  qu*en 
dehors  de  Thérédité,  le  mérycisme  peut  éclater  sous  Tinfluence 
de  causes  occasionnelles  :  ici  c'est  un  voyage  en  mer;  dans  le  cas  ci- 
après,  c'est  une  cause  à  peu  près  semblable,  un  traumatisme^ 
qui  provoque  Téclosion  des  troubles  de  la  digestion. 

Observation  X.  —  M.  Boucher,  médecin  à  Montpellier,  cite  le 
cas  d'un  conscrit  de  Tarmée  d'Italie  qui  fut  réformé  pour  une  rU'- 
mination  dont  il  rapportait  la  cause  à  une  chute  faite  sur  V estomac^ 
et  à  la  suite  de  laquelle  il  cracha  le  sang  pendant  cinq  mois. 

Ces  deux  derniers  faits nousont  montrélemérycisme  éclatant 
sous  rinfluence  de  causes  traumatiques;  dans  celui  que  nous 
allons  rapporter  les  mêmes  phénomènes  sont  dus  à  une  autre 
cause,  la  voracité.  La  voracité  a  été  souvent  signalée  comme 
cause  du  mérycisme  et  la  vérité  est  qu'elle  se  retrouve  chez  la 
plupart  des  mérycoles.  Maintenant  est-ce  là  une  cause  ou  un 
symptôme?  Cela  est  bien  difficile  à  affirmer  \  car,  si  l'on  cite 
des  mérycoles  qui  le  sont  devenus  assez  tard  par  suite  de 
voracité,  on  en  cite  d'autres,  mérycoles  dès  l'enfance,  et  chez 
lesquels  la  voracité  était  aussi  manifeste.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  ne  nous  appesantirons  pas  plus  longtemps,  actuelle- 
ment, sur  cette  partie  de  notre  sujet  et  nous  rapporterons  les 
exemples  suivants  sans  commentaire  : 

Odskrvation  XI.  —  Salmuth  {Obs.  med,  cent.,  1,  obs,  C,  p.  59) 
cite  le  cas  d'un  écolier  de  Marienburg  qui  était  atteint  de  rumi- 
nation. Il  était  très  vorace  et  avalait  les  aliments  presque  sans 
trituration.  Il  avait  moins  de  quinze  ans. 

L'existence  de  la  voracité,  très  nette  dans  le  cas  précédent, 
l'est  aussi  dans  bien  d'autres  (Obs.  XVII,  XVIII,  XIX).  Ce  fait 
presque  général,  comme  on  le  verra,  souffre  cependant  quel- 
ques exceptions,  témoin  la  suivante  : 

Observation  XII.  —  Daniel  Ludwig  {Ephéméiides  des  curieux  de  la 
nature;  Dec.  \ ,  années  IX  et  X,  Obs.  GLX)  rapporte  le  cas  d'une  jeune 
fille,  très  sobre j  atteinte  d'une  rumination  qui  la  dégoûtait ^  et 
qu'elle  ne  pût  maîtriser  tout  en  diminuant  de  plus  en  plus  la  quan- 
tité d'aliments  qu'elle  ingérait. 
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G*est  là  le  seul  cas,  parmi  tous  ceux  que  nous  avons  pu 
recueillir,  où  la  sobriété  ait  été  constatée  chez  un  sujet  méry- 
cole.  L'observation  XIII  rentre  à  ce  point  de  vue  dans  la  règle. 
Cependant,  ici,  la  cause  de  Taffection  ne  fut  pas  la  voracité,  car 
les  premiers  phénomènes  se  manifestèrent  à  la  suite  d'une 
maladie  aiguë,  une  variole.  Affection  bizarre  sur  laquelle  les 
mêmes  maladies  peuvent  avoir  des  causes  absolument  oppo- 
sées :  ici  une  maladie  intercurrente  provoque  Téclosion  du 
mérycisme,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  parmi  lesquels  nous 
en  avons  déjà  cité  quelques-uns  au  passage,  les  maladies  inter- 
currentes ont  amené  la  disparition,  au  moins  momentanée,  de 
la  rumination. 

Observation  XIII.  —  Mérycisme  à  la  suite  d*une  variole  à  Vàge  de 
sept  ans,  —  Conseroation  de  r appétit;  voracité.  —  Guérison  à  vingt 
ans  par  le  coit^ ,  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans, 
d'une  assez  faible  constitution,  portant  au  cou  des  cicatrices  de 
scrofule,  qui,  depuis  l'âge  de  sept  ans,  à  la  suite  d'une  petite 
vérole  conftuente,  éprouve,  après  chaque  repas,  des  rapports  qui  lui 
font  remonter  les  aliments  de  l'estomac  dans  la  bouche.  A  Pori- 
gine,  il  rejetait  ces  gorgées  d'aliments;  mais  comme  il  vit  que 
bientôt  après  il  souffrait  de  la  faim,  il  prit  le  parti  de  les  mâcher 
et  de  les  avaler  de  nouveau.  Il  mange  avec  appétit,  un  peu  vite  et 
ne  boit  que  de  l'eau.  Une  demi-heure  après  le  repas,  il  éprouve  un 
sentiment  de  malaise  dans  la  région  épigastrique  et  la  rumination 
commence.  Les  aliments  en  revenait  dans  la  bouche  ne  paraissent 
avoir  subi  aucune  altération  dans  l'estomac  et  n'ont  pas  mauvais 
goût.  Aussi  les  mâche-t-il  de  nouveau  avec  plaisir.  Quand  il  s'en- 
dort après  le  repas,  il  est  forcé  de  se  réveiller  au  bout  de  deux 
heures  pour  vomir  tout  à  la  fois  les  aliments  qu'il  n'a  pu  ruminer. 

Ce  jeune  homme,  réformé  pour  sa  maladie,  se  marie.  Le  lende- 
main même  de  ses  noces  (et  il  affirme  n'avoir  jamais  usé  du  coït 
avant  cette  époque)  le  mérycisme  commença  à  diminuer.  Huit 
jours  après,  il  en  était  complètement  délivré,  aussi  bien  que  de  la 
soif  intense  qu'il  éprouvait  auparavant  dès  qu'il  avait  fini  de 
ruminer. 

Ce  fait  étrange  delà  disparition  du  mérycisme  sous  Tinfluence 
d'un  acte  tout  physiologique  se  retrouve  encore  dans  l'obser- 
vation suivante,  presque  analogue  de  tous  points  à  celle  que 
nous  venons  de  citer.  Peut-être  est-ce  la  môme  :  en  effet, 

»  Filhol  et  Tarbès  in  Bibliotk.  med,,  t.  XXXIV,  p.  249;  t.  XL,  p.  232; 
t.  XLI,  p.  375;  t.  LXXII,  p.  119. 
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dans  la  première,  le  mérycisme  débute  à  sept  ans,  dans  la 
suivante  à  six  ans  et,àla  suite  delà  même  maladie,  il  disparait 
de  la  même  façon  au  bout  de  huit  jours  de  mariage  chez  les 
deux  sujets,  vierges  tous  deux,  à  peu  près  vers  le  même  ftge. 
Nous  signalons  ces  rapprochements  :  comme  rien  dans  nos 
recherches  ne  nous  a  indiqué  que  le  second  cas  n'était  qu'une 
reproduction  du  premier,  nous  le  citerons  ici  : 

Observation  XIV^  —  Le  nommé  ClaYerie,  journalier,  ne  com- 
mença à  ruminer  qu'à  l'âge  de  six  ans,  à  la  suite  d'une  petite  vérole; 
cela  dura  ainsi  jusqu'à  l'âge  de  vingt-trois  ans.  A  cette  époque,  il  se 
maria:  le  lendemain  de  son  mariage ,  il  remarqua  avec  surprise  que  la 
rumination  diminuait;  huit  jours  après,  elle  avait  totalement  cessé, 
sans  qu'il  éprouvât  pour  cela-  des  douleurs  dans  un  organe  quel- 
conque. Un  fait  à  signaler  est  que  ce  jeune  homme  aiGrme  n'avoir 
jamais  eu  de  rapports  sexuels  avant  son  mariage. 

Les  troubles  fonctionnels  de  Testomac  paraissent  aussi  jouer 
quelquefois  le  rôle  de  causes  occasionnelles,  comme  nous  le' 
verrons  tout  à  Fheure;  d'autres  fois,  le  mérycisme  exercerait 
peut-être  une  action  réciproque  du  même  genre,  pouvant 
amener  le  développement  d'autres  affections  de  Testomac  : 
c'est  ce  que  semblerait  indiquer  TObservation  ci-dessous  ainsi 
que  TObservation  VIII. 

Observation  XV  *.  —  Cette  observation  a  trait  à  un  soldat  qui 
mourut  à  Toulouse  à  Tâge  de  cinquante-neuf  ans.  Dès  sa  plus  tendre 
enfance,  cet  homme  eut  le  pouvoir  de  rejeter  les  aliments  qui  Tin- 
commodaient  sans  que  sa  digestion  eût  à  en  souffrir  le  moins  du 
monde. De  là  à  la  rumination  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Il  fut  vite  fran- 
chi, le  mérycisme  devint  bientôt  chez  cet  homme  un  acte  naturel.  Il 
disparut  cependant  dans  le  cours  de  la  maladie  dont  il  mourut  {cancer 
du  pylore). 

A  Tautopsie,  rien  d'anormal  dans  la  conformation  de  l'estomac. 
La  cavité  était  simple,  sans  diverticulum  ni  rétrécissements. 

Nous  penserions  volontiers  que,  dans  ce  cas,  le  cancer  ne 
serait  qu'un  résultat  de  l'action  exercée  par  le  mérycisme  sur 
les  fonctions  digestives.  Ce  phénomème  entravant  journelle- 
mement  le  fonctionnement  régulier  de  Testomac,  imposant 
pour  ainsi  dire   une  surcharge  de  travail  à  cet  organe,  peut 

»  Ducasse.*  —  Froriep's  Notizen^  t.  XLVII,  p.  95,  1836. 
*  Ducasse,  Ibid. 
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parfaitement  en  avoir  fait  un  locus  minoris  resistentiœ  favo- 
risant Téclosion  des  néoplasmes  chez  un  individu  en  puis- 
sance de  diathèse. 

Quant  à  la  suspension  ultérieure  du  mérycisme  par  le 
cancer,  elle  peut  alors  s'expliquer  en  admettant  que  le 
néoplasme  une  fois  développé,  ayant  attaqué  la  structure 
même  de  Testomac  ait  apporté  un  trouble  dans  les  fonctions 
habituelles  de  cet  organe,  surtout  si  Ton  admet  avec  certains 
auteur  que  le  mérycisme  est  dû  à  une  susceptibilité  exagérée 
de  la  muqueuse  de  Testomac  ou  à  une  plus  grande  énergie  de 
ses  fibres  musculaires.  Cette  hypothèse  serait  aussi  applicable 
à  TObservation  YIII  dans  laquelle  le  sujet,  mort  d*un 
squirrhe  du  pylore,  ruminait  moins  bien  à  la  fm  de  la  vie. 

En  dehors  de  la  suspension  du  mérycisme  par  le  fait  du 
cancer»  nous  ferons  encore  remarquer,  dans  l'observation  qui 
précède,  le  mode  de  début  du  mérycisme  qui  ne  s'est  établi  que 
graduellement  comme  dans  les  Observations  IX  et  XIII. 

Nous  avons  signalé  tout  à  Theure  les  troubles  des  fonctions 
digestives  comme  pouvant  occasionner  Tappurition  de  la 
rumination.  Nous  rappellerons  à  ce  propos  l'observation  V 
ayant  trait  à  un  individu  qui  avait  des  éructations  actdes  avant 
Tapparition  du  mérycisme  et  nous  allons  rapporter  des  obser- 
vations où  le  phénomène  est  survenu  à  la  suite  d'une  indiges- 
tion ou  même  chez  un  sujet  dé/à  dyspeptique.  Nous  ferons 
remarquer  aussi  que  la  voracité,  le  défaut  de  mastication 
presqu'ordinaires  chez  les  mérycoles,peuvent  fort  bien  rentrer 
dans  cette  catégorie  de  causes  et  ne  favoriser  l'apparition  du 
mérycisme  qu'en  provoquant  d'abord  des  troubles  dans  les 
fonctions  de  Testomac. 

Observation  XVI.  —  Mérycisme  sui^)enant  à  la  suite  d'un  excès,  — 
Début  graduel,  —  Suspension  par  un  accès  de  goutte,  —  Boulimie,  — 
Dimifiution  du  mérycisme K  —  M.  R...,  maître  de  forges,  à  trente- 
deux  aus,  en  1798,  eut,  à  la  suite  d'une  orgie,  une  indigestion  dont  il 
pensa  mourir.  Puis  survint  après  chaque  repas  un  hoquet  ramenant 
des  aliments,  qui  redescendaient  ensuite  dansTestomac,  sans  avoir 
aucun  mauvais  goût.—  La  rumination,  qui  finit  par  s'établir  com- 
plètement^ était  annoncée  par  une  sorte  de  spasme  de  VcBSophage  et 
un  besoin  (ïéructation.  £n  1806,  elle  fui  suspendue  par  un  accès  de 
goutte. 

En  181 1^  il  fut  atteint  d'une  sorte  de  boulimie  qui  dura  près  de  trois 

*  Percy.  —  Dictionnaire  en  soixante  volumes ,  art.  Mérycisme, 
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mois  et  ne  céda  qu'en  laissant  des  douleurs  épigastriques,  des  nau- 
sées au  moindre  écart  de  régime,  de  Tanorexie,  et  une  diminution 
du  niérycisme. 

On  voit  donc  que,  chez  ce  malade,  outre  le  début  graduel 
déjà  signalé  (Obs.  IX,  XIII,  XV),  ainsi  que  la  suspension  par 
les  maladies  intercurrentes  (Obs.  VI,  VII,  XV),  le  mérycisme 
apparut  à  la  suite  d*une  indigestion.  Le  fait  suivant,  plus  net 
encore  à  ce  point  de  vue,  nous  montre  le  mérycisme  apparais- 
sant chez  un  individu  souffrant  déjà  de  dyspepsie. 

Observation  XVH.  —  Mérycisme,—  Dyspepsie  préexistante.  Début 
graduel,  —  Conservation  de  Vappétit  ;  voracité;  constipation  habi- 
tuelie,  —  Les  liquides  ne  sont  ruminés  que  sHls  sont  pris  en  grande 
quantité,  —  Suspension  momentanée  de  la  rumination  par  contraction 
de  la  volonté;  mais  rejet  consécutif  des  aliments  en  masse  \  —  Le 
sujet  est  un  homme  de  moyen  âge,  d'une  assez  bonne  constitu- 
tion, habitué  dès  sa  jeunesse  à  manger  très  vite.  Depuis  quelques 
années  il  avait  déjà  de  la  dyspepsie  et  rejetait  deux  ou  trois  heures 
après  ses  repas  les  liquides  ingérés  qui  avaient  alors  un  goût  aigre. 
Cette  affection  se  changea  ensuite  en  une  véritable  rumination  qui 
se  compliqua  d'une  éruption  cutanée.  Vappétit  était  conservé  :  le 
malade  mangeait  gloutonnement  sans  soif;  constipation  habituelle. 
Sommeil  tranquille.  Une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  repas, 
une  sensation  de  plénitude  dans  la  région  du  cardia  l'obligeait  à 
faire  une  grande  inspiration;  dès  qu'elle  se  terminait,  un  bol  ali- 
mentaire s'élevait  de  l'estomac  et  arrivait  dans  la  bouche  au  com- 
mencement de  l'expiration.  Il  en  était  ainsi  jusqu'à  ce  que  tous  les 
aliments  eussent  été  soumis  à  une  seconde  mastication  qui  était 
plus  agréable  au  malade  que  la  première.  C'était  les  premiers  ava- 
lés qui  revenaient  les  premiers.  Les  liquides  ne  remontaient  que 
s'ils  iraient  }ms  en  tjrande  quantité.  Pas  de  nausées  ni  de  mauvais 
goût  dans  la  bouche.  Le  malade  [)ouvait  retenir  les  aliments  en  con- 
centrant son  attention  sur  un  autre  objet  au  moment  de  la  sen- 
sation de  plénitude  au  cardia.  Mais  quelque  temps  après,  les  aliments 
solides  des  liquides,  devenus  acres,  amers,  revenaient  tout  à  la  fois 
et  étaient  rejetés,  mais  sans  douleurs  ni  efforts  de  vomissement. 

Cette  affection  disparut  en  quelques  semaines  sous  l'influence  de 
purgatifs,  de  toniques  végétaux,  de  bains  tièdes  et  de  frictions 
sèches. 

Nous  ferons  remarquer,  à  propos  du  début  graduel  déjà  noté 
(Obs.  IX,  XIII,  XV,  XVI),  un  fait  curieux  qui  ressort  de  cette 

•James  Coj)lanil.  —  liull.  mcd.,  t.  LXXIV,  p.  417. 
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observation, c*est  que  les  liquides  qui,  à  Torigine,  étaient  seuls 
ruminés,  ne  le  furent  plus  tard  que  s'ils  étaient  pris  en  grande 
quantité.  Ajoutons  que  ce  fait  est  un  exemple  de  rumination 
ayant  abouti  à  la  guérison  sous  Tinfluence  d*un  traitement 
approprié:  déplus,  chez  le  sujet  actuel,  la  volonté  était  impuis- 
sante à  retenir  les  aliments  dans  Testomac.  Les  cas  de  ce  genre 
soit  relativement  fréquents.  (Obs.  VIL) 

Observation  XVIII.  —  Le  D'  Delmas  a  connu  un  étudiant  en  mé- 
decine à  Paris,  Helvétien  d'origine  et  gros  mangeur,  atteint  de 
rumination  involontaire  mais  non  incommode. 

Observation  XIX.  —  Blumenbach  rapporte^  quatre  exemples  de 
mérycoles  :  chez  deux  la  fonction  était  volontaire  et  s'accompagnait 
d'une  véritable  sensation  de  plaisir. 

Cependant  on  voit  que  la  volonté  peut  aussi  avoir  quelque 
influence  sur  la  production  du  mérycisme  :  Darwin  cite 
Texemple  d'un  homme  qui  choisissait  à  volonté  parmi  les 
aliments  ingérés  dans  son  estomac  ceux  qu'il  voulait  ruminer. 
Sans  être  aussi  concluante,  l'observation  suivante  nous  montre 
aussi  l'action  de  la  volonté  sur  la  rumination  ;  mais  alors  la 
rétention  des  aliments  s'accompagnait  de  douleur:  on  verra  ce 
point  signalé  encore  plus  loin  (Obs.  XXVIII).  Ce  fait,  ainsi  que 
Tinfluence  de  l'arrêt  de  la  rumination  sur  la  nutrition,  prouve 
bien  que  ce  n'est  pas  là  une  maladie,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  mais  une  sorte  de  fonction  anormale. 

Observation  XX.  —  M.  Roubieu  *  a  observé  un  jeune  homme 
d'une  constitution  faible,  d'un  appétit  vorace,  qui,  après  ses  repas, 
était'sujet  à  une  rumination  qu'il  ne  pouvait  empéchei'j  sans  souffrir 
de  douleurs  épigastriques,  La  rumination  était  précédée  d'éructations, 
ne  provoquait  pas  de  dégoût  et  cessait  au  bout  d'une  demi-heure. 
—  Il  périt  d'hémoptysie  à  trente  ans. 

Dans  I'Observation  XVII,  nous  avons  vu  aussi  un  homme 
suspendant  volontairement  la  rumination.  Mais,  chez  lui,  cet 
arrêt  n'était  pas  momentané  et,  malgré  la  concentration  de  la 
volonté,  les  aliments  étaient  bientôt  rejetés  en  masse. 

Ces  quelques  exemples  nous  montrent  la  volonté  agissant 
dans  les  deux  sens,  soit  pour  arrêter,  soit  pour  produire  le 

*  Froriep's  Notizen,  t.  XLV,  p.  337. 

>  Atm.  Soc,  méd,  Montpellier^  t.  IX,  p.  283,  1808. 
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mérycisme.  Ce  dernier  point  ressort  encore  de  Tobservation 
suivante  : 

Observation  XXI.  —  Mérycisme  sans  effort  ni  douleur.  —  Influence 
du  régime;  constipation  persistante.  —  Production  volontaire  du  mé- 
rycisme K  —  Le  D'  Fronraûller  (de  Fûrth)  a  observé  trois  cas 
d'hommes  ruminants,  dont  deux  superficiellement.  Le  troisième, 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  a  sa  mère  atteinte  d*une  affection  chro- 
nique de  Testomac.  Il  a  son  infirmité  depuis  Tâge  de  dix  ans  et  il 
l'attribue  à  Vingesiion  d'une  eau  fétide  provoquée  par  une  soif  vive. 
Il  fut  traité  sans  succès  par  les  vomitifs.  Sauf  une  constipation  per- 
sistante,  il  se  porte  assez  bien. 

Il  rumine  sans  effort  de  vomissements,  môme  souvent  avec  plaisir, 
et  la  rumination  suit  de  près  le  repas.  Ce  sont  les  viandes  et  les 
boissons  qui  remontent  le  moins;  les  légumes  remontent  toujours. 
Lorsqu'il  est  tranquille,  il  peut  faire  remonter  voloi4^irement  les 
aliments,  mais  sans  les  choisir  comme  le  ruminant  de  Darwin;  il 
peut  souvent  retenir  les  aliments.  La  bouillie  alimentaire,  d'abord, 
épaisse,  devient  à  la  fin  liquide  et  amère.  Le  soir,  il  ne  rumine  pas. 
Langue  toujours  chargée. 

De  plus,  cette  observation  se  rapproche  de  TObservation  XYII 
par  le  fait  de  rumination  partielle,  c'est-à-dire  ne  s*exerçant  que 
sur  certains  aliments.  Nous  avions  déjà  vu  au  passage  certains 
cas  de  ce  genre.  Ainsi,  dans  TObservation  VU,  les  boissons 
n'étaient  jamais  ruminées,  de  même  dans  TObservation  XVII, 
ici  ce  sont  les  viandes  et  les  boissons.  Et,  de  plus,  la  rumina- 
tion ne  suit  pas  tous  les  repas. 

Rapprochons  de  ces  faits  le  suivant,  qui  est  aussi  une 
sorte  de  rumination  partielle,  mais  d'un  autre  genre,  car  le 
sujet  ramène  tous  ses  aliments  de  sa  bouche,  pour  n'en 
ruminer  ensuite  qu'une  partie. 

Observation  XXII.  —  Welsh  {Obs,  med,^  ép.  XXXVI)  rapporte  This- 
toire  do  Edouard  Damies  qui,  une  heure  ou  deux  après  le  repas,  ne 
pouvait  s'empêcher  de  ramener  par  une  sorte  de  rumination  son 
manger  dans  sa  bouche,  d'où  il  rejetait  les  substances  grasses  qui 
n'avaient  pu  convenir  à  son  estomac. 

Bien  que  cela  soit  rare,  il  peut  arriver  que  le  mérycisme  soit 
provoqué  :  tel  est  le  cas  de  M.  le  professeur  Brown  Sequard, 
rapporté  par  M.  R.  Blanchard. 

*  Gazette  médicale  de  Strasbourg  y  année  1870,  p.  Ii3. 
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Observation  XXIII.  —  a  Chez  M.  Brown-Séquard,  dit-il,  le  méca- 
nisme s'établit  à  la  suite  d'expériences,  par  lesquelles  ce  physiolo- 
giste cherchait  à  déterminer  la  durée  du  séjour  que  devraient 
faire  dans  l'estomac,  les  divers  aliments,  pour  s'y  digérer  complé- 
ment. Dans  ce  but,  il  reproduisait  sur  lui-môme  les  expériences 
classiques  de  Uéaumur  et  de  Spalianzani:  il  avait  une  éponge, 
maintenue  au  dehors  par  une  ficelle,  et  au  centre  de  laquelle  se 
trouvait  Talimcnt.  Ces  expériences  allèrent  bien  pendant  quelque 
temps,  puis,  à  un  certain  moment,  l'estomac  se  révolta  et  rejeta 
réponjL'c.  M.  Brown-Séquard  lutta  longtemps  contre  son  estomac, 
dans  l'espoir  de  déterminer  en  lui  une  accoutumance;  mais  le  rejet 
de  l'éponge  persistant  et  s'accompagnant  môme  de  la  régurgita- 
tion des  aliments,  il  dut  s'avouer  vaincu  et  cesser  ses  expériences. 
La  réjection  n'en  persista  pas  moins  et  constitua  pendant  long- 
temps une  véritable  infirmité.  » 

Nous  dirons  avec  M.  R.  Blanchard  que  «  ce  nombre  restreint 
de  cas  ne  peut  évidemment  donner  aucune  idée  de  la  quantité 
relative  de  mérycoles  qui  existent  de  par  le  monde,  car,  le  plus 
souvent,  le  trouble  fonctionnel  dont  sont  atteints  les  mérycoles 
ne  constitue  point  une  infirmité  et  n'a  môme  rien  que  de  très 
agréable  :  les  personnes  de  cette  catégorie  n*ont  donc  aucun 
intérêt  à  consulter  un  homme  de  Tart,  n'étant  aucunement 
gênées  par  le  retour  des  aliments.  D'autres  mérycoles  ruminent 
inconsciemment,  pour  ainsi  dire,  sans  se  douter  que  cet  état 
physiologique  leur  est  particulier,  et  on  les  étonnerait  assuré- 
ment beaucoup  si  on  leur  apprenait  que  cette  fonction  ne  leur 
est  point  commune  avec  tous  les  autres  hommes  ;  tel  était  le 
cas  du  sujet  observé  par  Armaingaud.  Tel  est  aussi  mon  propre 
cas.  Je  n'ai  aucun  souvenir  de  l'époque  à  laquelle  le  mérycisme 
a  pu  s'établir  chez  moi  :  en  tout  cas,  il  remonte  à  ma  plus 
tendre  enfance,  et  il  m'incommode  si  peu  que  je  l'aurais  consi- 
déré comme  un  phénomène  physiologique  normal,  si  les  livres 
ne  m'eussent  appris  le  contraire.  Je  m'inquiétais  du  reste  fort 
peu  de  savoir  si  les  personnes  de  mon  entourage  ruminaient 
également,  tant  la  chose  me  semblait  naturelle  ». 

Observation  XXIV.  —  Outre  les  détails  qui  précèdent,  concernant 
son  propre  cas,  M.  Blanchard  en  ajoute  d'autres  qu'il  a  consignés 
dans  l'article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
d'où  la  citation  précédente  est  tirée.  Il  a  remarqué  u  qu'il  ruminait 
davantage  quand  il  prenait  rapidement  son  repas,  se  livrait,  au 
sortir  de  table,  à  un  travail  intellectuel  «.Suivant  sa  propre  observa- 
tion, chaque  réjection  serait  déterminée  par  l'abaissement  du  dia« 
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phragme,  et  la  dépression  des  muscles  abdominaux.  «  Ces  muscles, 
ajoute>t-il,  peuvent,  du  reste,  se  contracter  à  des  degrés  divers,  et, 
môme  en  observant  dans  une  glace,  leur  action  peut  très  bien  pas- 
ser inaperçue  ».  Et  il  dit  encore  :  «  qu'il  mange  de  préférence  cer- 
tains mets,  uniquement  dans  Tattente  de  Tagréable  sensation  qu'ils 
lui  procureront  lors  de  la  rumination.  Quand,  cependant,  les  ali- 
ments séjournent  dans  l'estomac  depuis  trois  ou  quatre  heures,  il 
est  assez  fréquent  de  leur  trouver  un  goût  désagréable,  amer  ou 
acide,  suivant  le  cas.  » 

Nous  avons  terminé  la  première  partie  de  notre  travail  et 
rapporté  tous  les  cas  à  nous  connus  de  mérycisme  observés 
chez  les  individus  sains  d'esprit.  Nous  n'en  tirons  en  ce 
moment  aucune  conclusion  générale  ;  nous  espérons  qu'on 
nous  pardonnera  nos  longueurs  et  des  redites  inévitables. 
Mais  nous  avons  pensé  qu'il  serait  bon  de  réunir  toutes  ces 
observations  jusque-là  disséminées  et  d'en  faire  une  sorte  de 
préface  à  Tétude  complète  du  mérycisme,  que  nous  allons 
aborder  maintenant  à  propos  des  cas  observés  chez  les  idiots 
ou  les  aliénés. 


IV.    —    DU   MERYCISME  CHEZ    LES   U)IOTS. 

Étiologte.  —  Les  causes  du  mérycisme  peuvent  se  diviser  en 
deux  classes  :  les  causes  occasionnelles  et  les  causes  prédispo- 
santes. Nous  venons  d'en  passer  quelques-unes  en  revue  dans 
le  chapitre  précédent;  aussi  nous  ne  ferons  que  les  rappeler 
pour  mémoire  dans  cette  classification. 

Causes  occasionnelles.  —  Les  causes  occasionnelles  du  méry- 
cisme sont  assez  nombreuses.  Nous  avons  déjà  signalé  comme 
pouvant  rentrer  dans  cette  classe  de  causes  :  Yimitation  (Obs.III 
et  IV);  en  voici  encore  un  nouvel  exemple,  dont  nous  ne  dis- 
cuterons d'ailleurs  pas  la  valeur. 

Observation  XXV.  —  Abraham  Will  rapporte  le  cas  d'un  idiot, 
né  d'une  mère  idiote,  qui  s'accoutuma  à  ruminer  après  avoir  passé 
des  années  avec  des  animaux  ruminants.  {Dictionnaire  en  soixante 
volumes,  arl.  Mérycisme,) 

Nous  avons  vu  aussi  le  mérycisme  apparaître  à  la  suite  de 
maladies  aiguës  (Obs.  XIII  et  XIV),  d'un  voyage  en  mer  (Obs.  IX), 
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d'une  chute  sur  l'estomac  (Obs.  X).  De  ce  dernier  genre  de 
causes,  on  pourrait  en  rapprocher  une  qui  aurait,  suivant 
Cambay,  une  certaine  valeur  :  c'est  la  compression  de  l'estomac 
par  les  vêtements  trop  sensés. 

Mais,  le  plus  souvent,  c'est  à  Toccasion  de  troubles  swwenus 
dans  les  fonctions  digestives  que  se  développe  le  mérycisme. 
Nous  avons  déjà  vu  trois  observations  (V,  XVI  et  XVII)  dans 
lesquelles  le  mérycisme  est  apparu  à  la  suite  d*une  indigestion 
grave  ou  chez  des  individus  ayant  déjà  des  éructations  acides 
ou  souffrant  de  dyspepsie.  Toutes  les  causes  qui  viennent  en- 
traver les  fonctions  de  l'estomac  peuvent  par  cela  même  pro- 
voquer, dans  certains  cas,  l'apparition  du  mérycisme.  C'est 
ainsi  qu'agirait  la  voracité,  presque  ordinaire  chez  les  méry- 
coles,  puisque,  sur  toutes  les  observations  où  l'on  a  songé  à  la 
rechercher,  une  seule  fois  (Obs.  XII)  elle  a  fait  défaut;  on 
comprendrait  sous  cette  dénomination  l'action  d'introduire 
dans  l'estomac  une  trop  grande  quantité  d'aliments  à  la  fois  et 
de  manger  trop  vite,  de  sorte  que  l'estomac  se  trouve  rempli 
instantanément. 

A  la  voracité  se  rattachent  les  troubles  de  la  mastication,  très 
fréquemment  observés  chez  les  mérycoles,  qui,  pour  la  plu- 
part, ne  mâchent  qu'imparfaitement  ou  môme  point  du  tout 
les  aliments  avant  de  les  avaler  pour  la  première  fois.  L'insuf- 
fisance de  V insalivation,  accompagnant  presque  toujours  celle 
de  la  mastication,  rentre  dans  le  môme  ordre  de  causes. 

Les  altérations  du  système  dentaire  peuvent  agir  dans  le 
môme  sens,  puisqu'elles  sont  un  obstacle  à  la  mastication. 
Dans  beaucoup  de  cas,  on  n'a  pas  songé  à  signaler  ce  point; 
dans  I'Observation  XXVIII  seulement,  il  est  noté  que  le  sujet 
était  absolument  privé  de  dents.  Chez  les  idiots  que  nous  avons 
observés  à  Bicôtre,  le  système  dentaire  était  toujours  défec- 
tueux, chez  Gren..  surtout,  où,  avec  les  incisives  supérieures, 
presque  toutes  les  molaires  font  défaut  ou  sont  presque  com- 
plètement cariées.  On  comprend  parfaitement  que,  dans  des  cas 
semblables,  malgré  les  efforts  du  sujet,  la  mastication  est  tou- 
jours incomplète,  surtout  s'il  y  a  coexistence  de  la  voracité, 
comme  chez  Gren. . ,  et  doit  occasionner  par  suite  des  troubles 
de  la  digestion.  Il  n'y  aurait  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  les 
altérations  du  système  dentaire  soient  une  cause  peut-être 
indirecte,  mais  en  tout  cas  efficace,  du  mérycisme. 

On  trouve  encore,  signalées  par  Cambay,  plusieurs  causes 
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occasionnelles  de  mérycisme  qui  n'agiraient  toujours  qu*en 
troublant  plus  ou  moins  Texercice  de  Testomac.  Telles  sont, 
par  exemple,  Y  étude  et  les  travaux  stationnaires  peu  ou  point 
actifs  immédiatement  après  le  repas;  les  aliments  réfractaires 
à  l'action  de  Testomac,  les  aliments  crus,  trop  peu  ou  trop 
cuits,  les  parties  tendineuses,  aponévrotiques,  les  substances 
facilement  altérées  par  le  suc  gastrique,  le  lait,  les  œufs  peu 
cuits  ;  certains  poissons,  la  morue  salée,  la  raie  fraîche,  les 
œufs  de  brochet;  les  viandes  dures,  coriaces;  les  corps  gras, 
principalement  la  graisse  de  mouton;  les  substances  de  mau- 
vaise qualité.  Cette  dernière  cause  serait  celle  du  mérycisme 
dans  TObservation  XXI,  où  ce  phénomène  a  suivi  Fingestion 
d'une  eau  fétide.  Enfin,  Vinsuffisance  des  sucs  digestifs  {Dîct. 
encycL  des  Sciences  méd.)  a  été  signalée  comme  pouvant  avoir 
une  action  sur  la  production  du  mérycisme. 

Telles  sont  à  peu  près  toutes  les  causes  que  l'on  peut  appe- 
ler occasionnelles  de  la  rumination  chez  l'homme,  en  ce  sens 
qu'elles  en  déterminent  l'apparition  à  un  moment  donné  et  en 
favorisent  ensuite  l'exercice.  Mais  aucune  d'elles  n'est  assez 
puissante  pour  la  produire  nécessairement  ;  il  faut  en  plus  une 
prédisposition  particulière  tenant  à  des  causes  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

Causes  prédisposantes, — L'dje,  avons-nous  dit  plus  haut, 
paraît  n'être  qu'une  cause  de  faible  importance,  car  le  méry- 
cisme débute  à  peu  près  à  tout  moment  de  la  vie.  Cependant, 
su  fréquence  parait  diminuer  à  mesure  que  l'on  avance  en  âge. 
En  effet,  sur  vingt-trois  observations  où  l'on  a  noté  autant  que 
possible  l'âge  des  sujets  au  moment  du  début  du  mérycisme, 
on  voit  que  quinze  fois  il  est  apparu  avant  15  ans;  sept  fois 
entre 20  et  32  ans;  une  seule  fois,  le  sujet  avait  atteint  40  ans. 

Le  sexe  semble  avoir  une  certaine  influence  comme  cause 
prédisposante  de  la  rumination.  Nous  n'oserions  pas  trop  affir- 
mer cette  proposition  :  que  Thomme  est  plus  sujet  à  la  rumi- 
nation que  la  femme.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que, 
sur  toutes  les  observations  de  mérycoles  parvenues  à  notre 
connaissance,  il  n'y  a  que  cinq  individus  du  sexe  féminin  en 
comptant  le  fait  observé  chez  une  idiote  épileptique,  par  le 
D'  Lorenzo  Monti,  et  que  nous  n'avons  pu  nous  procurer. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut  le  rôle  de  l'héré- 
dité dans  la  production  du  mérycisme  (Obs.  I,  V,  VI,  Vil)  ; 
nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  point;  on  trouvera  d'ailleurs 
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encore  plus  loin  (Obs.  XXVIII)  un  fait  de  mérycisme  hérédi- 
taire. 

Ces  causes  prédisposantes  générales  ou  définitives,  même 
avec  le  concours  des  causes  occasionnelles,  sont  bien  insuffi- 
santes pour  expliquer  le  développement  du  mérycisme.  Aussi 
se  voit-on  réduit  à  invoquer  une  prédisposition  particulière  de 
rindividu.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  n'hé- 
sitent pas  à  en  placer  le  siège  dans  Tcstomac  ;  mais  ils  ne  sont 
plus  d'accord  pour  en  expliquer  la  nature.  Les  uns  invoquent 
une  plus  grande  excitabilité  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et 
une  plus  grande  énergie  de  ses  fibres  musculaires  tenant  à  leur 
développement  exagéré  (Cambay);  d'autres  attribuent  le  méry- 
cisme à  une  paralysie  du  cardia  {Echo  médical,  1859,  p.  648); 
d'autres,  enfin,  en  font  une  névrose  de  la  digestion  ou  le 
mettent  sous  la  dépendance  d'une  conformation  particulière 
de  l'estomac  (Littré  et  Robin).  Cette  diversité  d'opinions  tient 
vraisemblablement  au  petit  nombre  d'autopsies  de  mérycoles 
que  l'on  possède  et  au  peu  de  renseignements  qu'elles  donnent 
sur  les  causes  de  ce  phénomène,  comme  nous  allons  le  voir 
dans  le  chapitre  suivant.  (A  suivre.) 
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I.  La  folie  doit-elle  être  considérée  comme  unb  causb  de 
DIVORCE?  (Discussion  entre  MM.  les  D"  Blanche  et  Luys, 
Bulletin  de  F  Académie  de  médecine,  séances  des  9  et  20  mai, 
l3etS20  juin  1882;  Annales  médico-psychologiques^  juillet 
1882  ;  VEncéphale,  n"  2  et  3,  1882.) 

On  se  souvient  que,  consultés  par  la  commission  parlemen- 
taire chargée  d'élaborer  le  projet  de  loi  sur  le  divorce,  au 
sujet  de  l'opportunité  d'un  amendement  tendant  à  comprendre 
la  folie  parmi  les  causes  de  cette  mesure  légale,  MM.  les 
D^*  Gharcot,  Magnan  et  Blanche  se  prononcèrent  pour  le  rejet 
de  Tamendement,  et  que  leur  avis  fut  écouté. 
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Peu  de  temps  après,  le  9  mai  1882,  M.  le  D' Blanche  exposa 
à  TAcadémie  de  médecine  les  idées  qu'il  avait  soutenues 
devant  la  commission  parlementaire.  Le  30  mai^  H.  Luys, 
qui  n'avait  pas  été  consulté,  développa,  devant  la  même  com- 
pagnie, la  doctrine  contraire.  Il  y  eut  réplique  de  part  et 
d'autre,  et  c'est  cette  discussion  que  nous  voulons  résumer 
très  brièvement  en  nous  appuyant  sur  l'argumentation  de 
M.  Blanche  à  laquelle  nous  nous  rallions  d'ailleurs,  au  nom 
de  la  science,  de  la  légalité  et  de  la  morale. 

Cette  discussion  a  placé  la  question  du  divorce  et  de  la  folie 
sur  un  terrain  à  la  fois  médical,  juridique  et  moral;  elle  a 
soulevé  trois  questions  que  nous  allons  examiner  :  une  question 
de  fait,  une  question  de  droit  et  une  question  de  morale 
sociale. 

A.  —  La  folie,  dans  certaines  conditions,  dit  M.  Luys,  doit  être 
considérée  comme  incurable'et  entraîner  le  divorce,  car  l'aliéné 
chronique  est  un  être  déchu,  «  étrçmger  au  milieu  ambiant  », 
un  véritable  a  mort  vivant»,  et  place  son  conjoint  dans  l'al- 
ternative de  mener  une  vie  éternellement  triste  et  solitaire  ou 
de  se  créer  une  nouvelle  famille  non  reconnue  par  les  lois. 

Se  fondant  sur  certaines  théories  physio-pathologiques  qui 
lui  sont  propres  et  «  sur  des  observations  statistiques  prises 
sur  un  grand  nombre  de  malades  suivis  pendant  de  longues 
années  »,  M.  Luys  déclare  à  TAcadémie  que  la  «  folie  »  est 
incurable  après  quatre  ans  chez  les  hommes  et  cinq  ans  chez 
les  femmes.  —  Bien  que  nous  sachions  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  le  soin  avec  lequel  il  prend  ses  observations,  il  nous  per- 
mettra de  nous  étonner  de  la  précision  qu'il  apporte  dans  un 
sujet  d'une  appréciation  si  difficile.  «  Folie  »  est  un  terme 
vague  qui  serait  plutôt  le  langage  d'un  homme  du  monde  que 
d'un  aliéniste  ;  il  comprend  un  grand  nombre  d'états  psychopa- 
thiques  très  divers,  qui  sont  loin  de  comporter  un  pronostic 
aussi  général  et  une  disposition  légale  uniforme.  Nous  com- 
prendrions encore  que  M.  Luys  nous  renseignât,  avec  sa 
statistique,  sur  le  pronostic  de  la  paralysie  générale  pu  de  la 
folie  circulaire;  mais,  en  allant  plus  loin,  il  nous  semble 
aller  un  peu  loin  dans  la  généralisation. 

Admettons  cependant  que  les  «  aliénés  »,  autre  mot  bien 
vague  et  que  le  véritable  aliéniste  n'emploie  que  comme  abrévia- 
tion, sous  réserve  de  n'y  attacher  aucun  sens  précis,  soient^  en 
moyenne^  incurables  au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans  de  maladie. 
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OU,  pour  accorder  à  M.  Luys  le  bénéfice  de  la  rectification  ulté- 
rieure, au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans  de  démence,  en  est-il 
bien  toujours  ainsi?  N*a  t-on  pas  vu,  et  dans  les  plus  mauvais 
cas,  des  guérisons  tardives  plus  ou  moins  complètes?  N*a  t-on 
pas  vu,  même  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la  démence 
paralytique,  des  rémissions  souvent  très  longues,  permettant 
aux  malades,  diminués  peut-être,  mais  encore  suffisants,  de 
reprendre  le  cours  d'occupations  parfois  difficiles  et  élevées  ? 
Ne  sait-on  pas  enfin,  que  beaucoup  de  délirants  partiels 
peuvent  être  rendus  sans  inconvénients  à  leur  famille  après  de 
longues  années  de  chronicité  ?  Leur  délire  persiste,  mais  reste 
latent,  si  on  ne  cherche  pas  à  le  réveiller  ;  leur  intelligence 
est  amoindrie,  mais  encore  suffisante  pour  leur  assurer  une 
occupation  simple  et  facile  ;  leur  sensibilité  est  émoussée,  mais 
pas  au  point  qu'ils  ne  puissent  jouir  des  soins  de  leur  famille 
ou  souffrir  d'en  être  abandonnés. 

Voilà  bien  des  difficultés  dont  M.  Luys  semble  faire  peu  de 
cas.  C'est  pourtant  à  cet  aliéné  chronique,  dont  le  sort  est  en- 
core si  incertain,  que  l'on  voudrait  appliquer  une  mesure  qui, 
elle,  est  parfaitement  nette  et  certaine.  —  Que,  par  hasard,  il 
guérisse,  que  la  maladie  interrompe  son  cours  ou  que^  lassée^ 
elle  lui  laisse  assez  d'intelligence  pour  rentrer  dans  la  société 
et  assez  de  sensibilité  pour  souffrir,  il  n'en  sera  pas  moins 
toujours  un  «  mort  vivant  »,  sans  famille,  sans  foyer  et  sans 
biens,  si  sa  femme  a  su  lui  choisir  à  temps  un  successeur 
légitime. 

B.  —  Que  si  nous  admettons,  cependant,  que  le  jugement 
d'une  commission  de  trois  médecins  soit  tellement  infaillible, 
que  la  marche  de  toutes  les  psychoses  soit  assez  invariable  et 
assez  bien  connue,  que  l'usage  d'un  cerveau  humain  soit 
d'une  appréciation  assez  facile,  pour  qu'au  bout  d'un  délai  dé- 
terminé, un  homme  puisse  être  condamné  à  la  perte  définitive 
et  irréparable  de  son  foyer,  de  sa  femme,  de  ses  enfants,  de 
ses  droits  familiaux,  une  pareille  condamnation  serait-elle 
légale  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est,  en  effet,  contraire  à 
toutes  les  règles  instinctives  et  convenues  du  droit  social  de 
spolier  un  homme  d'une  partie  do  ses  droits  ou  de  ses  biens 
sans  le  mettre  à  même  de  les  défendre  et  Taliéné  ne  pourrait 
le  faire  ni  réellement  ni  même  légalement  et  cela,  parce  qu'il 
est  un  aliéné.  —  Nous  ne  saurions,  sans  trop  développer  cette 
simple  analyse  et  sans  nous  exposer  à  sortir  des  limites  de  notre 
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compétence,  nous  étendre  davantage  sur  ce  point  traité,  d'ail- 
leurs, par  M.  Blanche,  dans  son  premier  discours  académique. 

C  —  Une  loi  enfin,  autorisant  le  divorce  pour  cause  de 
folie,  démoraliserait  Tinstitution  du  mariage  :  ce  serait  une 
loi  immorale.  Les  époux,  dit  le  Code,  se  doivent  naturellement 
fidélité,  secours  et  assistance,  et  la  conduite  injurieuse  ou  l'in- 
dignité d'un  des  deux  époux  ont  pu  seuls,  jusqu'ici,  relever 
l'autre  de  ses  devoirs.  —  Il  était  réservé  à  M.  Luys  d'y  ajouter 
la  maladie  ;  il  serait  difficile  de  s'arrêter  sur  cette  pente  et 
nous  ne  voyons  pas  ce  qui  empêcherait  le  mari  d'une  caneé- 
reuse  ou  la  femme  d'un  épileptique  de  réclamer  la  même 
faveur. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  justement  M.  Blanche,  les  con- 
joints d'aliénés,  dont  M.  Luys  tient  à  réparer  l'infortune, 
n'ont  assez  souvent  que  ce  qu'ils  méritent  et  le  malheur  dont 
ils  se  plaignent  n'est  que  le  châtiment  de  leur  imprévoyance, 
de  l'avarice  et  de  la  vanité  qui  ont  présidé  à  Taccomplissement 
de  leur  mariage.  Il  est  juste  qu'ils  en  soient  punis,  et  ce 
n'est  pas  à  la  loi  à  réparer  leur  faute  à  leur  profit,  en  l'aggra- 
vant aux  dépens  de  leur  conjoint  désemparé.  Pour  s'accommo- 
der aux  nécessités  pratiques  et  à  Tétat  des  mœurs  du  moment, 
la  loi  n'en  doit  pas  moins  tendre  vers  l'idéal  ;  obligée  de  tolérer 
souvent  le  vice,  elle  ne  doit  jamais  le  sanctionner.  Or,  une  loi 
admettant  la  folie,  c'est-à-dire  la  maladie,  comme  cause  de 
divorce,  réduisant  le  mariage  à  un  simple  acte  d'association 
commerciale,  ne  ferait  que  justifier  et  sanctionner  ce  que  le 
mariage  a  souvent  d'immoral  et  de  honteux.  Aussi,  nous 
joignons-nous  à  M.  Blanche  pour  condamner  le  système  que 
M.  Luys  a  cru  devoir  défendre  devant  l'Académie  au  nom  des 
faits,  de  la  morale  et  de  la  légalité.        E.  Chambard. 

II.  Des  rapports  de  la  démence  paralytique  avec  la  syphilis  ; 
par  Snell.  (A%.  Zcitsch,  f.  Psych,,  XXXIX,  2  et 3.) 

La  pluralité  des  paralysés  généraux  qui  se  sont  présentés  à  Tob- 
scrvation  de  M.  Sncll  avaient  eu  antérieurement  la  syphilis.  La 
rareté  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme,  rapprochée  de  la 
bien  moindre  fréquence  de  la  syphilis  chez  elle  que  chez  l'homme, 
ajoute  fauteur,  pourrait  également  servir  d'argument  en  faveur 
d'une  relation  entre  la  syphilis  et  la  démence  paralytique.  D'autant 
plus  que  les  prostituées,  chez  qui  faffection  mentale  en  ques- 
tion parait  être  assez  fréquente^  constituent  le  seul  élément  social 
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féminin  souvent  infecté.  On  sait,  au  reste,  que  la  localisation  de 
la  syphilis  sur  le  cerveau  engendre  souvent  des  phénomènes  mor- 
bides très  voisins  de  ceux  de  la  paralysie  générale.  Toutefois,  il 
n*est  pas  rare  de  constater  entre  l'absorption  du  virus  et  la  ma- 
nifestation de  la  psychose  un  répit,  la  nécropsie  ne  décelant  alors 
aucune  altération  spécifique  du  cerveau.  Peut-être  certaines  formes 
de  syphilis  sont-elles  capables  de  délerminor  dans  Torgane  central 
des  modifications  persistantes  prédisposant  tout  au  moins  à  la  pa- 
ralysie générale?  Peut-être  y  a-t-il,  par  exemple,  dans  ces  cas,  des 
lésions  syphilitiques  du  cerveau?  La  solution  de  l'ensemble  de  ces 
questions  d'étiologie  et  de  pathogénie  réclame  de  nouveaux  docu- 
ments. P.  K. 


in.  De  l'hyoscyamine ;  par  0.  Kretz.  (Allgem.  Zeitsch.  f,  Psych, 
u.  psych,  gerichtl,  mediCj  XXXIX,  1.) 

Ce  médicament  conviendrait  dans  certaines  psychoses  graves 
ayant  résisté  à  tous  les  autres  sédatifs  ;  toiles  ces  exaltations 
maniaques,  ces  manies  chroniques,  ces  folies  périodiques  et  circu- 
laires avec  agitation  qui  sont  entretenues  par  des  troubles  de  la 
sensibilité.  C'est  en  agissant  sur  cette  fonction  qu'elle  vient  à  bout 
du  gâtisme  et  de  la  masturbation.  11  y  aurait  conlrc-indication  for- 
melle à  l'employer  quand  il  existe  des  hallucinations  sensorielles, 
principalement  du  côté  de  la  vue.  P.  K. 

IV.  De  la  sclérose  tubkrel'se  multiloculairede  l'écorce  du  cerveau 
(Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  l'idiotie);  par 
0.  Breckner.  {Arch.  f,  Psych.  tx.  Nervenk.,  XII,  3.) 

Après  un  résumé  de  l'état  de  nos  connaissances  anatomo-patho- 
logiques  sur  l'idiotie,  M.  Bruckner  décrit  un  fait  qui  se  rapproche 
presque  absolument  de  l'observation  de  M.  Bourneville^  La  jeune 
fille  que  ce  fait  concerne,  issue  d'une  famille  pbthisique,  mais  in- 
demne quant  au  système  nerveux,  est  en  effet  une  idiote,  non  apha- 
sique, en  proie  dès  l'ûge  de  neuf  ans  à  des  accès  d'épilepsie,  ainsi 
qu'à  des  attaques  choréiformes  se  montrant  à  des  intervalles  assez 
éloignés  ;  en  ces  dernières  années,  démence  complète  avec  accès 
d'agitation  intercurrents.  Incertitude  et  maladresse  dans  les  mou- 
vements; démarche  sautillante,  sans  cependant  qu'on  pût  noter 
de  perturbation  grossière  du  côté  de  la  motililé  ou  de  la  sensibilité. 
Mort  à  vingt-deux  ans  de  phthisie.  L'ensemble  de  la  surface  du 
cerveau  est  parsemée,  rembourrée  de  nodosités  scléreuses,  variant 
en   grosseur  du   volume  d'un   pois  au  diamètre   d'une  pièce  de 

*  Voy.  les  Arch,  de  Neurologie^  t.  V,  p.  94. 
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cinq  francs  en  argent  :  on  les  voit  s'élever  au-dessas  du  plan  des 
circonvolutions  ou,  par  places,  s'incorporer  à  la  substance  corti- 
cale qu^clles  amplifient  du  double.  Le  microscope  décèle  Texis- 
tcncc  dans  les  masses  les  plus  dures  d'un  tissu  conjonctif  à  fibres 
résistantes  englobant  de  nombreuses  cellules  rondes,  tandis  que  les 
cellules  parencbymatcuses  ont  presque  entièrement  disparu.  Les 
noyaux  moins  résistants  se  composent  d'un  réliculum  IftcJlie,  dont 
les  mailles  fines  semblent  avoir  condensé  en  un  petit  espace  nom- 
bre de  cellules  normales  de  la  substance  grise.  C'est  le  lobe  frontal, 
à  l'exception  de  la  troisième  circonvolution  (à  gauche),  ou  tout  au 
moins  du  segment  postérieur  de  celle-ci  (adroite),  qui  constitue,  de 
concert  avec  les  circonvolutions  ascendantes  du  côté  gauche,  le 
lieu  d'élection  des  foyers,  comme  quantité  et  comme  grosseur. 
L'auteur  attribue  :  aux  lésions  frontales,  la  déchéance  intellectuelle; 
à  celles  de  la  région  motrice/l'épilepsie  ainsi  que  les  anomalies  du 
mouvement.  Les  deux  hémisphères  cérébelleux  contiennent  chacun 
un  petit  nodus  sclércux;  on  trouve  dans  les  ventricules  un  épen- 
dyme  granuleux  ainsi  que  des  proliférations  polypiformes. 
M.  Brûckner  fait  ressortir  l'analogie  de  cet  état  avec  l'hypertro- 
phie cérébrale.  P.  K. 

V.  Quelques  mots  sur  les  oscillations  pondérales  db  l*économie 
CHEZ  LES  ÉPiLEPTiQUEs  ;  par  von  Olderoggk  (de  Saint-Pétersbourg). 
{Arch.  f.  Psych.  u,  Nervenk.,  XII,  3.) 

La  perte  de  poids  que  subissent  les  épileptiques  pendant  leurs 
accès  est  faible;  elle  ne  j)résente  aucun  caractère  particulier  et  ne 
saurait  par  coiiséciuent  servir  à  reconnaître  la  simulation.  Telles 
sont  les  conclusions  basées  sur  quatre  observations  bien  prises  que 
l'auteur  dirige  contre  M.  Kowalewski  *.  P.  K. 

VI.  Des  frictions  du  crane  dans  la  paralysie  générale  progressive; 
par  Oebkke.  {Allg.  Zeiischr,  f.  Psych.  u,  psych,  gerkhtL  Medic.y 
XXXVIII,  t  et  3.) 

La  révulsion  exercée  sur  le  crâne  pendant  les  attaques  apoplec- 
tiformes  ou  épileptiformes  qui  menacent  immédiatement  la  vie  du 
dément  paralytique  est-elle  utile?  L'auteur  prétend  avoir  obtenu 
des  améliorations  dans  l'attaque  môme  (six  observations),  avoir 
réussi  à  reculer  la  production  de  nouveaux  foyers,  et,  par  suite, 
avoir  prolongé  la  vie  des  aliénés  en  question  par  le  procédé  suivant: 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'acte,  on  frotte  toutes 
les  cinq  ou  six  heures  une  région  du  crâne  déterminée  par  les 

>  V.  les  Archives  de  Neuroloyie^  t.  Il,  p.  278, 
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moyens  que  Ton  sait  au  niveau  des  zones  psycho-motrices  supposées 
atteintes,  sur  une  étendue  du  diamètre  d'une  pièce  de  un  franc,  à 
Taide  de  la  pommade  que  voici  : 

2.    Bichîorure  d'hydrargyre. 
Cantharides. 

Liqueur  de  chlorure  d'antimoine  f  ».   .  ^«  ,:« 

composée  avec  5  p.  d'HCl.  '       '    ^ 

—  1  p.  (le  sulfure  noir  d'Sb. 

D  =  1,34  à  1,36. 

Onguent  basilicum 4  parties. 

Il  se  produit  rapidement  une  eschare  que  l'on  entretient  au 
besoin.  Malgré  la  nullité  des  effets  sur  Tétat  mental,  M.  Oebeke 
invite  à  user  du  remède  prématurément,  largement,  sans  en 
marchander  l'activité.  P.  K. 


VII.  Communication  provisoire  sur  l'influence  de  l'atropine  sur 
l'épilepsie;  par  Kœllner.  {Allg,  Zeitsch,  f.  Psych,  u,  psych, 
gerichtl.  Med,,  XXXVIII,  2  et  3.) 

Toutes  les  fois,  dit  l'auteur  que  l'accès,  quelle  qu'en  soit  la  forme 
clinique,  s'annonce  par  un  pouls  fréquent  dont  la  résistance  au 
doigt  s'écarte  de  la  normale  chez  l'individu  considéré  (mollesse 
ou  dureté),  et  concurremment  par  du  myosis,  on  peut  se  croire 
autorisé  à  user  des  injections  sous-cutanées  d'atropine,  aux  termes 
des  expériences  publiées  sur  l'action  du  médicament  ainsi  employé. 
M.  K...  affirme,  sans  cependant  appuyer  ses  assertions  sur  des 
observations,  que  l'atropine  a  exercé  en  ses  mains  une  certaine 
influence  sur  l'accès  attendu,  soit  en  le  retardant,  soit  en  le  mo- 
dérant, toujours  en  assurant  le  calme  mental  et  en  libérant  les 
facultés  intellectuelles.  Disparition  de  l'hébétude,  de  l'agitation 
et  du  gâtisme  post  —  ou  prœ —  paroxystiques,  môme  chez  de  vieux 
épileptiques  ;  répartition  plus  uniforme  dans  l'état  de  mal  des 
accès  successifs  et  sédation  psychique  intervallaire;  augmentation 
du  laps  de  temps  intermédiaire  à  deux  accès,  et,  môme  en  un  cas, 
diminution  réelle  du  nombre  des  accès  :  tels  sont  les  résultats 
principaux .  L'indication  vasculaire ,  le  mode  d*adrainistration , 
(un  milligr.  pour  une  injection),  la  nature  du  médicament  (action 
rapide  n'influençant  pas  l'appareil  digestif,  suppriment  d'emblée 
les  inconvénients  d'un  emploi  continu  (toxicité,  saturation).  Les 
doses  pourraient  être  élevées  à  0,002  (Fasalli)  ou  0,003  (Nothna- 
gel),  par  injection  au  besoin;  on  serait  averti  de  la  limite  de  tolé- 
rance par  des  accidents,  d'ailleurs  passagers,  tels  que  sécheresse 
de  la  gorge,  vertiges,  vomituritions  qui  se  produisent  à  la  suite 
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d*un  usage  prolongé  et  fréquent  :  aucun  inconvénient  local.  Cette 
médication  devrait  ôtre  préférée  au  bromure^  dans  les  épilepsies 
incurables.  P.  K. 


VIII.  Superstition  et  responsabilité;  par  Otto  Schwartzer. 

{Jahrb.  f.  Psych.,  Ill,  3.) 

Un  garde  forestier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  marié,  en  bonne 
fortune  auprès  de  sa  mailresse,  mariée  de  son  côté,  achève  de  s'eni- 
vrer en  buvant  avec  elle  dans  Tobscurité  deux  ou  trois  litres  de 
vin.  Au  moment  de  se  coucher  auprès  d'elle  il  croit  remarquer  que 
le  corps  de  celle-ci  a  la  frigidité  de  la  glace.  Une  telle  impression 
lui  suggère  la  pensée  qu'au  lieu  de  sa  maltresse  il  a  à  ses  côtés  un 
de  ces  farfadets  auxquels  la  cruyance  populaire  attribue  le  rôle  de 
vampire.  Cette  femme  répondant  affirmativement  à  ses  questions 
dans  ce  sens,  il  la  blesse  mortellement  d'un  coup  de  fusil;  la  vic- 
time a  néanmoins  avant  de  mourir  le  temps  de  témoigner  de  leur 
parfait  accord.  Le  meurtrier  avoue  ou  confirme  tous  les  détails  de 
rinslruction.  Une  condamnation,  cassée  bientôt  pour  insuffisance 
d'examon  médico-légal,  entraîne  Tintervention  du  médecin-conseil- 
ler {Landessanitatsrath).  Voici  dans  quel  sens  ce  dernier  rédigea  son 
rapport.  On  doit,  selon  lui,  ranger  les  superstitions  dans  le  cadre 
des  conceptions  irrésistibles  ;  toute  superstition  qui  devient  pour 
l'individu  un  article  de  foi  qu'il  accepte  à  l'égal  d'un  fait  démontré 
enlève  au  croyant  son  libre  arbitre  et  par  conséquent  sa  responsa- 
bilité. Dans  l'espèce  ici  considérée,  l'absence  de  préméditation,  la 
spontanéité  des  déclarations,  l'ivresse  constituent  autant  de  facteurs 
additionnels  d'irresponsabilité.  P.  K. 

IX.  Contribution   a  l'étude  de  la  sensation  sexuelle    contraire 
{inversion  du  sens  grnital);  par  Stkrz.  {Jahrb,  f,  Psych,,  III,  3.) 

Le  fait  rapporté  en  détail  dans  cette  note  n'ajoute  rien  aux  des- 
criptions et  analyses,  déjà  consignées  dans  les  Archives  de  Neuro- 
lotjieK  Les  experts  nommés  conclurent  à  l'amoindrissement  des 
facultés  mentales  de  par  le  fait  d'un  défaut  d'éducation;  en  l'ab- 
sence de  tuteur,  les  impulsions  sensorielles  ont  absorbé  l'individu, 
lui  faisant  perdre  toute  force  de  volonté.  Le  rapport  admit  cepen- 
dant un  certain  de^'ré  de  responsabilité,  les  entraînements  de 
l'inculpé  ne  participant  pas  de  l'irrésistibilité.  Condamnation  à  dix- 
huit  mois  de  prison.  M.  Sterz  adopte  les  conclusions  de  Kraffl-Ebing 
sur  celte  question.  P.  K. 

'  Voyez  les  Archives  de  Neurologie,  t.  III,  p.  53;  IV,  p.  132;  V,  p.  374 
et  375. 
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X.  Dk    LITCFLCC^C    de?  MU^^BIES  FÉBBUXS   5L1  LES    ^STCBOSES; 

par  FiiTSca.  Jahrl.  f.  Pfyh.,  lîl.  3. 

11  s*agit  d'une  commiuiicalion  faite  à  la  Sociétr  p^vchiâ trique  de 
Vienne  sur  deux  cas  de  guéri >>:*ii  do  maladie  menU'e  par  un  érr- 
sipèle  de  la  face.  Le  premier  fait  coD-.v-ni^  â^  manife^^tations  de 
paralysie  générale  chez  un  alccMjliq-je.  ]e  fecoi.d  a  trait  à  une  sorte 
de  moiiomanie  exaltée  arec  hailucination^  hrr^iiir  .  Ce^t  surtout  à 
la  fièvre  *,  au  sens  de  M.  Frits-rb,  qu'iJ  fdudrâit  attribiier  la  sruéristin 
de  ces  psvchopathies,  par  le  mé  :ani*me  suivant.  Le  premier  effet  de 
la  fièvre  est  d'acci^lêrer  les  rcîianjes  chimi'ju^s  iaus  l'iuiimilé  des 
tissus;  elle  relève  donc  la  nutriiiou  du  cerveau  lanjui-^saute  dans  la 
mélancolie  et  dans  un  certain  nombre  d'états  maniaques.  Les  amé- 
liorations observées  dans  la  parah^ie  r-raerale.  sous  la  m '-me  in- 
fluence, s'expliqueraient  oralement  par  ce  ooup  de  fouet  régér.^ra- 
leur  donné  à  ceux  des  éléments  nerveux  d-.tnt  Ja  destruction  n'est 
pas  encore  coraplèt^f.  C'est  pour  la  mériie  raison  que  l'écoroe  c«rré- 
brale  du  monomane  reprenant  sa  spontanéité  et  ^es  qualités  d'as- 
similation, devient  apte  â  rtrnverser,  par  ses  propres  concepiions 
rationnelles,  Téchafauda-re  des  idées  délirantes  systématiques  éma- 
nées de  l'inertie  morbide  des  hémisphères.  Les  roua  ires  précis  de 
ces  transformations  échappent  à  l'observateur  aussi  bien  que  l'en- 
chaînement des  phénomènes  qui  président  au  rétablis'^ment  de 
la  santé  de  gens  valétudinaires  tant  qu'ils  n'out  pas  Tiit  les  frais 
d'une  maladie  fébrile:  on  ne  {»eut  savoir  exactement  si  la  pertur- 
bation histogénétique  a  déterminé  des  ré^'éiiérations  c^rllulaires,  a 
rendu  la  perméabilité  à  des  vaisseaux  san::uins  obstrués  ou  rétrécir, 
a  augmenté  Tirrisation  en  tel  ou  tel  territoire.  P.  K. 

XI.  Des  SR5S1T10.XS  ;  par  Théodore  Met>'£RT.  [Jahrb.  f.  Psfjch.y  111,  3.; 

L'auteur  part  de  l'étude  des  réflexes.  Les  uns  se  manifestent 
par  des  mouv^rments  de  préhension;  les  autres,  par  des  mouve- 
ments de  rejet,  chaque  espèce  étant  en  rapport  avec  des  actions 
vasculaires  différentes.  Le  centre  vaso-moteur  sous -cortical, 
d'abord  affecté  par  l'incitation,  réagit  sur  l'écorce  d'où  repart  une 
innervation  vasculaire  secondaire,  et  c'est  ainsi  que  la  sensation 
émane  de  ce  double  jeu,  en  même  temps  qu'elle  dépose  dans  les 
couches  grises  des  hémisphères,  l'image  de  l'impression  perçue  et 
des  mouvements  qu'elle  entraine.  De  là  les  associations  d'idées. 
Exemples  :  telle  excitation  de  la  sensibilité  agit  par  la^CkStohtré 
sous-cortical  sur  la  moelle  comme  vaso-constrictiîernant  le  poids 
par  l'anémie,  l'anoxhémie  des  éléments  ners  ne  saurait  contester 

.^ut  suivis  que  les  crises  légères 

*  Voyei  les  Ârchwe$  de  Neurolog'  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  phénomène 
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lo  mouvement  de  rejet  primitif  inconscient;  Teffet  yaso-constric- 
teur  se  propage  alors  jusqu'à  Técorce  et,  nuisant  à  la  yiialité  des 
cellules,  arrêté  de  ce  fait  le  travail  de  la  pensée  et  les  phénomènes 
biologiques  pour  lesquels  le  cerveau  est  indispensable  ;  il  s*en  suit 
des  mouvements  de  rejet  secondaires  conscients,  pouvant  aboutir, 
selon  rinicnsité,  ù  la  lipothymie,  auxquels  est  liée  la  sensation  de 
déplaisir,  de  douleur  (asphyxie  vasculaire  temporaire  des  centres}. 
Les  tissus  nerveux  de  l'individu  conservent  du  processus  entier, 
y  compris  le  tonus  angio-moteur,  un  souvenir  complet,  de  sorte 
qu'ultérieurement,  la  vue,  Touïe,  le  contact  des  objets  qui  ont  une 
première  fois  développé  la  douleur  elle-même  provoquera  à  une 
autre  époque,  sans  Tincitation  sensible,  la  conception  de  Tenclial- 
ncment  ])hHnoménal   qui   se   reproduira  avec  ses  mêmes  effets 
physiques  et  moraux,   par   le   même   mécanisme;    la  sensation 
désagréable  sans  la  douleur  corporelle  s'appelle  une  émotion,  une 
passion,  une  douleur  })sychique  et  se  rattache  aussi  aux  processus 
d'arrêt  vaso-moteurs.  La  sensation  qui  entraîne  le  réflexe  de  pré- 
hension développe  un  mécanisme  inverse  dans  le  système  cérébro- 
spinal,  par  les  foyers  vaso-kinéliqucs  déjà  nommés;  à  Thyperémie 
corlicale  est  lié  un  sentiment  de  bien-être  en  rapport  avec  le  Ûux 
ininterrompu  do  la  pensée.  En  somme,  d'après  Meynert,  Técorce 
du  cerveau  préside  à  deux  séries  d'élaborations  actives  :  à  l'inner- 
vation psychogénétique, —  à  l'innervation  des  vaso-constricteurs, — 
l'activité  de  chaque  ordre  de  ces  fonctions  étant  en  opposition 
Tune  par  rap]iort  à  l'autre.   La  nature  de  l'incitation  produit  soit 
une  anémie,  soit  une  bypérémie  vasculaire,  et  la  sensation  en  soi 
est  la  forme  de  perception  subjective  de  la  somme   des  phéno- 
mènes physiologiques  énuïnérés,  en  môme  temps  qu'elle  exprime 
les  étals  inversos  do  la  nutrilion   de  récorce.  L'emmagasinemenl 
dans  les  foyers  corticaux  des  images  commémora tives  dos  sensa- 
tions assure  l'activité  cogitalivc  et  la  lutte  pour  la  vie  en  poussant 
l'être  à  fuir  l«'s  sources  de  destruction,  àrcchercherau  contraire  les 
sensations  de  félicite.  La  multiplicité  de  tous  les  actes,  les  manifes- 
tations  de    la    liberté,    devraient    être   rattachés    à   ces  mêmes 
phénomènes,  ainsi  que  les  idées  de  sacrifice  et  la  reconnaissance 
de  l'humanité    tout   entière    pour   ses  bienfaiteurs,   l'immorta- 
lité. P.  K. 

XII.  Dkmenck  aiglk,  stupeur,  états  de  même  ordre;  par  SchOle. 
(A//(/.   Zeitschr.   f.  Psych,    u.  i^sych,   geric/UL   Medic,   XXXVllI, 

2  et  3.) 

Il  n'y  a  pas  l?eu,  dit  l'auteur,  de  différencier  la  stupeur  de  la 
démence  aigué  par  la  notion  de  la  simple  obnubilation  des  phéno- 
mènes psychiques  ou  de  Tabolilion  de  la  pensée,  la  forme  du 
trouble  de  la  connaissance  ne  pouvant  servir  à  pareille  détermi- 
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nation.  La  même  évolution,  les  mômes  symptômes  psychiques, 
sensitifs,  moteurs,  trophiques,  se  rencontrent  dans  les  deux  moda- 
lités cliniques;  toutes  deux  peuvent  aboutir  aux  mêmes  termi- 
naisons, et  les  variabilités  du  pronostic  s'appliquent  aux  deux 
processus  en  dépit  des  signes  attribués  par  M.  0.  Binswanger  à 
chacun  d'eux  {Charité- AnnaL,  sixième  annéf).  L'iiitensilé  plus 
grande  dans  les  troubles  de  la  conscience  qui  ressortit  pour  Bins- 
wanger à  la  démence  aiguë,  couvre  une  question  de  degré  dans 
Tétat  pathologique  et  non  une  différenciation  dans  la  nature  de  la 
maladie.  La  stupeur  au  surplus  n'est,  ajoute  M.  Schûle,  qu'un 
syndrome  qui  peut  exister  ou  manquer  dans  la  démence  aiguë, 
de  même  que  dans  toute  autre  entité  psychopathique;  il  est  des  cas 
dans  lesquels  elle  est  effectivement  synonyme  de  la  démence 
aiguë  primitive,  parce  qu'elle  existe  en  cette  dernière  au  suprême 
degré  et  en  constitue  le  signe  principal,  comme  le  délire  dans  la 
pathologie  mentale  :  souvent  aussi,  dans  la  folie,  elle  n'est  que 
passagère.  Après  avoir  appuyé  l'ensemble  de  ces  idées  .sur  des 
observations,  des  analyses  et  des  critiques,  M.  Schûle  distingue, 
relativement  à  la  cause,  une  stupeur  psychique  (pseudo-stupeur  de 
Westphal),  qui  comprend  les  formes aborlives  et  aboutit  à  l'extabC, 
à  la  catalepsie  (mélancolies,  folie  systématique  sexuelle,  hypno- 
tisme);—  une  stupeur  directement  organique  (suite  des  maladies 
fébriles  graves,  puerpéralité,  folie  épileptique,  paroxysmes  mania- 
ques, folie  suicide,  délire  aigu);  —  une  stupeur  cataleptique  ou 
tétanoïde  (folies  systématiques  sexuelles  ,  manie  avec  agitation 
motrice);  —  une  stupeur  intercurrente  relevant  des  formes  cata- 
toniques  de  la  folie  systématique.  La  genèse  résulte  toujours  de 
vaso-constriclions  cérébrales  (phénomènes  d'arrêt  psychiques). 
Quant  aux  caractères,  au  pronostic,  au  mécanisme  exact  de 
chacun  des  éléments  de  la  stupidité,  étudiés  en  détail  par 
M.  Schûle,  ils  ne  se  prêtent  pas  à  l'analyse,  la  pathologie  générale 
psychologique  exigeant  la  lecture  intégrale  des  explications  termi- 
nologiques qui  la  constituent  en  l'absence  d'une  physiologie 
psychique  rigoureuse.  P.  K. 

XIIL  La  perte  en  poids  de  l'économie  peut-elle  servir  de  signe 

DIAGNOSTIQUE    d'uN    ACCÈS   d'ÉPILEPSIB   ANTERIEUR;    par    G.    KuANTZ. 

(A//g.  Zeitschr,  f.  Psych.  u.  psych,  gerichtL  Medic,  XXXLV,  1.) 

Des  pesées  méthodiques  pratiquées  pendant  longtemps  (quatre 
cents  pesées  matinales  régulières,  cent  quarante-huit  pesées  à  la 
suite  des  accès),  chez  sept  malades  en  observation,  ont  démontré 
à  l'auteur  l'impossibilité  de  formuler  une  loi  concernant  le  poids 
du  corps  à  la  suite  de  l'accès  d'épilepsie.  On  ne  saurait  contester 
que  les  accès  graves  sont  plus  souvent  suivis  que  les  crises  légères 
de  déchéance  pondérale  ;  mais  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  phénomène 
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constant,  car  M.  Krantz  a  également  noté  dans  les  mêmes  condi- 
tions un  état  stationnaire,  voire  une  augmentation  dans  le  poids 
des  individus  qui  venaient  de  faire  les  frais  des  phénomènes  con- 
vulsifs.  P.  K. 

XIV.  QCKXQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  TEMPERATURE  DANS  LA  FOLIE 

périodique;  par  Haase.  (At7gf.  Zeitschr.f.  Psych.  u,  psych,  geriehtl, 
Medic.f  XXXIX,  4.) 

Dix-sept  observations  servent  de  justifîcation  au  travail  de 
M.  Haasc.  Il  prenait  chez  ces  malades  la  température  matin  et 
soir.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  l'agitation  des 
maniaques  est  toujours  liée  à  une  ascension  thermique,  dont  le 
degré  correspond  à  Taccroissement  de  Tagitation;  pendant  les 
rémissions  (périodes  de  calme),  leur  température  somatique  est 
presque  constamment  au-dessous  de  la  normale.  Toutefois,  le 
chiffre  de  38*»  n'a  jamais  été  atteint.  Deux  de  ces  aliénés  ont  pré- 
senté le  type  thermique  inverse  (température  matinale  plus  élevée 
que  la  température  vespérale)  pendant  leurs  accès. 

Les  deux  observations  qui  ont  trait  à  la  mélancolie  concernent 
un  acmé  thermique  assez  respectable  (38<^  ont  été  notés)  pendant 
la  période  d'agitation.  Ici  la  tenipérature  baisse  également  à 
mesure  que  Taccès  prend  fin  (apparition  de  la  dépression),  mais 
sans  descenai^  au-dessous  de  la  normale. 

Examinés  dans  leur  ensemble^  la  plupart  de  ces  malades  rcssor- 
tissent  à  la  folie  chronique  ou  secondaire  et  sont  hantés  par  des 
hallucinations.  P.  K. 
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Séuînx  du  23  juin  1883.   —  Préside.n'cé  de  M.  Motet. 

Après  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Charpentier  sur  la  candida* 
turc  de  M.  Féré,  qui  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société, 
M.  Motet  demande  à  M.  Lëgr.vnd  du  Saulle  où  en  sont  les  travaux 
de  la  statue  de  Pinel. 
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M.  Legband  du  Sacllk.  La  statue  doit  être  placée,  vous  ]e  savez, 
au  milieu  delà  place Pinel,  dans  Taxe  de  la  porte  delaSalpêtrière; 
mais  la  commission  des  bâtiments  civils,  qui  voudrait  voir  la  sta- 
tue dans  rintcrieur  de  la  Salpôtrière,  objecte  que  si  on  la  place  en 
face  de  la  porte^  elle  gênera  la  circulation  et  nous  propose  de  la 
mettre  un  peu  de  côté.  Le  retard  dans  l'érection  du  monument 
vient  donc  du  mauvais  vouloir  de  TAssistance  publique.  Notre 
Société  a  fait  homnia.se  à  la  Ville  de  Paris  d'une  statue,  dont  la 
place  a  été  désignée  dans  un  décret  signé  du  président  de  la  Répu- 
plique;  nous  sommes  donc  dans  notre  droit  strict  en  exigeant  la 
place  qui  nous  a  été  promise.  L'affaire  en  est  là. 

Laissez-moi,  maintenant  vous  entretenir  d'un  autre  sujet.  Dans 
un  procès  récent,  il  ni*a  été  posé  une  question  à  laquelle  il  est  sou- 
vent fort  difficile  de  répondre;  vous  allez  voir  pourquoi  :  En  quoi, 
m*a-t-on  demandé,  le  fait  d'avoir  un  père  aliéné  constitue-t-il  pour 
un  criminel  un  droit  à  l'indulgence  du  jury?  Dans  le  milieu  où  une 
semblable  question  est  posée,  il  y  a  souvent  des  fils  d'aliénés.  Je 
voudrais  que  la  société  m'indiquât  une  formule  qui  permettrait  de 
dire  la  vérité  sans  froisser  aucune  susceptibilité.  Un  jour  un  fils 
d'aliéné,  siégeant  sur  le  banc  du  ministère  public,  me  posa  cette 
même  question  d'hérédité  et  je  fus  très  embarrassé  pour  émettre 
mon  opinion. 

M.  Delasiauve.  Il  est  difficile  d'établir  une  règle  fixe  dans  cet 
ordre  d'idées.  Pour  l'épilepsie,  par  exemple,  les  lois  de  l'hérédité 
changent  suivant  que  le  fils  est  né  avant  ou  après  les  premiers 
accès  des  ascendants. 

M.  Falret.  En  thèse  générale,  l'hérédité  à  elle  seule  ne  suffit  pas 
pour  constituer  fat«ilement  des  circonstances  atténuantes  pour  un 
criminel  ;  c'est  plutôt  l'indice  qu'il  y  a  une  recherche  à  faire  dans 
l'observation  de  l'individu  lui-même  et  non  pas  dans  ses  ascen- 
dants; il  faut  trouver  en  lui  des  stygmates  pln^sitjues  ou  moraux 
pour  pouvoir  conclure  à  une  irresponsabilité.  Et  alors  l'expert  ré- 
pond, sans  froisser  aucune  susceptibité,  car  chaque  fils  d'aliéné 
qui  l'écoute  pourra  dire  :  «  Moi,  je  n'ai  pas  ces  stygmates,  donc  je 
ne  deviendrai  pas  fou  ». 

M.  Legrand  du  Saille.  L'expert  se  place  bien  toujours  d'abord  à 
ce  point  de  vue  particulier,  mais  souvent  les  avocats  ou  le  minis- 
tère public  généralisent  la  question. 

M.  LuYS.  Par  ce  seul  fait  qu'on  est  fils  d'aliéné,  on  ne  devient 
pas  forcément  aliéné,  mais  on  porte  en  soi  des  germes  qui  peuvent 
se  développer  tôt  ou  tard.  L'hérédité  chez  un  criminel  doit  donc 
faire  pencher  vers  un  atténuation  de  peine. 

M.  Motet.  La  préoccupation  bien  légitime  de  M.  Legrand  du 
Saulle  nous  est  commune  à  tous.  En  justice,  nous  sommes  quelque- 
fois placés  entre   une  vérité  scientifique  et  les  égards  dus,    noL 
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seulement  au  public,  mais  encore  à  Taccusé  lai-môme.  Il  faut 
mettre  do  la  mesure  daus  ses  réponses,  car  le  médecin  no  doit  pas 
oublier  que  derrière  l'accusé  il  y  a  un  homme  qui  Técoute  avide- 
ment. Dans  les  cas  auxquels  il  est  fait  allusion  en  ce  moment,  nous 
ne  voulons  pas  Tacquitlement  qui  serait  un  déni  de  justice,  mais 
une  allénuation  dans  la  peine,  car  il  y  a  eu  un  crime  indéniable  et 
que  la  société  doit  se  défendre.  Si  Taliénation  est  manifeste,  il  est 
bien  évident  que  Tindividu  doit  être  complètement  irresponsable  et 
envoyé  dans  un  asile. 

M.  Féré  rappelle  que  dans  certains  cas  d*épilepsie  héréditaire 
indéniable,  la  maladie  était  restée  à  l'état  latent  chez  le  procréa- 
teur longtemps  après  s*être  manifestée  chez  le  produit. 

M.  Legrand  du  Saulle  rapporte  l'histoire  clinique  d'une  petite 
fille  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  est  restée  pendant  vingt  et 
un  jours  en  état  de  mal  épileptique  et  dont  les  attaques  ont  atteint 
le  chiiTre  énorme  de  8,000,  malgré  une  dose  quotidienne  de  huit, 
dix,  et  même  quinze  grammes  de  broniure.  Les  crises  ont  cessé 
tout  à  coup  sans  que  l'enfant  parut  épuisée;  elle  dansait  même  le 
surlendemain. 

M.  Magnan.  Si  la  malade  était  hystérique  le  fait  serait  moins 
étonnant.  A  combien  de  degrûs  s'élevait  la  température  pendant 
les  crises? 

M.  Legrand  du  Saulle.  La  température  n'a  pas  dépassé  37*,o. 

M.  Magnan.  Ce  n'est  pas  la  règle.  Dans  l'épilepsie,  la  température 
s'élève  davantage  pendant  l'attaque.  Peut>être  s'agit-il  là  d'acci- 
dents hystériques  chez  une  épileptique.  Ce  retour  brusque  à  la 
santé  est  encore  une  raison  pour  mettre  au  moins  un  point  d'inter- 
rogation devant  le  diagnostic  d'épilepsie'. 

M.  Motet.  Vous  vous  souvenez  encore  de  l'affaire  Monasterio  qui 
a  fait  tant  de  bruit  dans  la  presse  politique  ;  ne  pensez-vous  pas 
qu'il  serait  bon,  pour  ramener  ce  roman  fantaisiste  à  sa  véritable 
proportion,  de  mettre  la  discussion  de  Taffaire  à  l'ordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance?  Ce  serait  d'autant  plus  urgent  que 
les  médecins  aliéiiistes  très  injustement  attaques,  à  ce  propos, 
l'ont  été  avec  une  telle  apparence  de  raison  qu'un  journal  médical 
anglais,  s'en  rapportant  aux  racontars  de  la  presse  politique,  va 
publier  dans  un  de  ses  prochains  numéros  un  résumé  de  l'affaire. 
L'article  en  préparation  donnera  à  l'affaire  Monasterio  une  consé- 
cration scientifique  presque  officielle  et  absolument  inexacte,  qu'il 
importe  de  réfuter.  Marcel  Briând. 

*  La  remarque  de  M.  Magnan  est  très  exacte.  Nous  avons  vu,  à  la  Sal- 
pùlrière,  inie  malade,  nommée  Chalu..,  qui  était  en  tout  point  comparable 
à  celle  dont  il  est  ici  question.  (B.) 
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SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  ET  MALADIES  NERVEUSES 

DE   BERLliNi 


Séance  du  9  janvier  4882. —  Présidence  de  M.  Westphal. 

Sur  la  proposition  de  M.  MehUiausen^  on  procède  par  acclama- 
tions au  renouvellement  du  bureau  et  de  la  commission  de  récep- 
tion. Puis  Ton  décide  de  fêter  l'anniversaire  de  la  fondation  de  la 
Société  le  13  février  par  un  banquet. 

M.  MoELi  présente  une  modification  ima(jinêe  par  lui  au  fhéostat  à 
manivelle  coudée.  Dans  la  discussion  qui  s'engage  à  ce  propos, 
M.  Beruliardt  revient  sur  le  rhéostat  présenté  par  M.  Wernicke  dans 
la  séance  de  novembre  1881  '  ;  il  le  repousse  à  cause  de  son  prix 
élevé  et  pense  qu'en  introduisant  un  rhéostat  quelconque  dans  le 
réseau  accessoire  du  circuit,  on  peut  arriver  à  réduire  au  minimum 
les  oscillations  dans  la  force  du  courant.  C'est  aussi  Tavis  de 
M.  Remak. 

M.  Westphal  montre  des  préparations  microscopiques  qui  pro- 
viennent de  l'écorcc  du  cerveau  et  de  la  substance  blanche  contiguë 
du  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  séance  de  novembre  '  qui  pré- 
sentait de  rhémianopsie.  L'écorce  est  seule  altérée  :  rétraction  des 
cellules  pyramidales  et  déchéance  de  leurs  prolongements. 

M.  BiNswANGER  présente  un  cerveau  atteint  de  porencéphilic. 
L'individu  auquel  il  appartenait  était  pendant  la  vie  paralysé  et 
ataxique  dans  la  moitié  du  corps  opposée  à  Faitération.  Celle-ci 
consiste  en  un  infundibulum  qui,  partant  du  lobe  de  Betz,  pénètre 
dans  la  profondeur  sans  gagner  le  ventricule  latéral.  A  Texemple 
de  Kundrat^,  M.  Binswanger  rattache  la  pathogénie  de  la  perte  de 
substance  à  une  encéphalite  circonscrite,  causée  par  une  anémie 
aboutissant  à  la  nécrose  (préparations  microscopiques  à  l'appui}. 

Séance  du  13  mars  4882.  —  Présidence  de  M.  Westpual. 

M.  MoELi  présente  des  préparations  de  la  moelle  cervicale  d'une 
femme  morte  de  myélite  aiguè.  Voici  quelle  avait  été  la  sympto- 

^  Archives  de  Neurologie^  t.  IV,  p.  240. 
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matologie  :  paralysie  soudaine  des  deux  jambes,  puis  des  avant- 
bras.  Dès  le  troisième  jour,  disparition  des  réflexes  tendineux  ro- 
tulicns;  puis,  faibles  accès  dcflèvre,  accidents  du  décubilus,  parésie 
vésicalc.  Le  douzième  jour,  diminution  considérable  de  l'excitabi- 
lité des  muscles  de  la  main  à  Tégard  des  deux  sortes  de  courants. 
Le  treizième  jour,  mort  par  suffocation.  On  rencontre  une  destruc- 
tion complète,  par  places,  des  cornes  antérieures,  entre  la  qua- 
trième et  la  sixième  paire  cervicale;  foyers  récents  dans  la  subs- 
tance blanche  principalement  des  cordons  an téro -latéraux;  pas 
d'autre  altération.  L'auleur  fait  remarquer  que  ce  cas  ne  saurait 
renverser  les  manières  de  voir  actuelles  sur  la  localisation  qui  cor- 
respond à  l'absence  du  phénomène  du  genou,  parce  que  la  mort 
survint  de  bien  bonne  heure  par  rapport  à  la  disparition  de  ce 
rcilexe  et  qu'une  lésion  brusque  aussi  prononcée  survenue  en  des 
sc^'ments  haut  placés  a  bien  pu  exercer  une  influence  sur  le  réflexe 
rotulien. 

Discussion  :  M.  Remak  demande  si  la  réaction  dégénérative  exis- 
tait, et  si  les  nerfs  périphériques  ont  été  examinés  après  la  mort. 
M.  Moeli  réplique  que  les  racines  antérieures  ont  été  examinées  et 
trouvées  intactes.  L*cxcitabilité  électrique  n'était  diminuée  qu'au 
pouce,  pour  les  deux  sortes  de  courants,  sans  qu'il  existât  de  modi- 
fication dans  la  forme  des  convulsions. 

M.  BiNswANGER  communiquc  un  cas  de  tumeur  cérébrale  {gliomc 
de  Vépcndymc)  avec  préparations  à  l'appui.  Cette  communication  ne 
donne  lieu  à  aucune  discussion. 

M.  (iNAUCK  prend  la  parole  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la 

mclancolic  et  la  folie  systcmalùiuc, 

M.  Reinhard  demande  si  choz  les  personnes  observées  par  l'ora- 
teur les  émotions  douloureuses  étaient  vivement  senties  pendant 
le  stade  mclancolique  et  si  les  manifestations  morbides  n'avaient 
pas  quelque  chose  de  vafiiie,  d'indécis.  Réponse  négative. 

M.  ScuRÔTTER  fait  remarquer  que  le  premier  fait  relaté  rappelle 
une  psychose  intermittente  qui  aurait  eu  comme  stade  prodro- 
miquc  la  lypiMnanie,  suivie  de  folie  systématique,  pour  se  terminer 
par  la  démence.  11  n'en  était  rien  cependant,  reprend  M.  Gnauck, 
car  les  idées  délirantes  d'ordre  lypémanique  avaient  complètement 
cessé  lors  du  stade  de  folie  systématique;  la  séparation  était  tran- 
chée comme  elle  n'est  pas  dans  la  psychose  typique. 

M.  Westphal  se  rallie  pour  beaucoup  de  cas  produits  aux  ma- 
nières de  voir  do  l'observateur.  La  première  des  observations  de 
M.  (inauck  lui  a  fait  l'impression  d'une  psychose  indépendante  de 
l'émotion  morale.  Quant  à  la  seconde,  il  ne  voit  aucune  raison  de 
rejeter  les  idées  de  l'auteur. 
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M.  Westphal  traite   d'une  source  (Terreur  dans  la  recherche  du 
phénomène  du  genou.  Mémoire  publié  in-extenso^ 

La  discussion  correspondante  à  laquelle  prennent  part  MM.  West- 
phal, Senator,  Lewinski,  Remak,  Wernicke,  Moeli,  met  en  lumière 
les  points  suivants  relatifs  à  la  tonicité   musculaire  et  aux   réflexes 
tendineux.  L*excës  de  tension  musculaire  du  tétanos  rhumatismal 
8*oppose  à  ce  que  le  réflexe  tendineux  se  manifeste  ;  il   n'est  d'ail- 
leur  pas  prouvé  que   la  tonicité  musculaire  soit  un  phénomène 
réflexe.  Les  expériences  dans  lesquelles  on  essaie  chez  l'animal  de 
produire  la  tonicité  musculaire  en  excitant  les  nerfs  moteurs  et  les 
provoquer  ensuite  par  le  choc,  les  réflexes  tendineux   restent  sans 
effet.  Enfin  l'expression  de  flaccidité  usitée  pour  les  paralysies  sert 
simplement  de  contraste  à  celle  de  contracture;  or,  la  tonicité  mus- 
culaire ne  fait  pas  forcément  défaut  dans  les  paralysies  flasques 
et    la   preuve,   c'est   que   les  paralysies    flasques   en  apparence, 
au   début,   peuvent    plus    tard    se    transformer   en    convulsions 
spasmodiques  (Westphal).  La  tonicité    est  un  réflexe  ;  aussi  l'in- 
terruption des  voies  centripètes  entraîne-t-elle  la  cessation  de  la 
tonicité  et  des  réflexes  tendineux,  mais  sans  que  nécessairement 
les  deux  genres  de  phénomènes  aient  en  même  temps  disparu,  Tun 
pouvant  exisler  alors  que  l'autre  n'existe  plus.  Quand  la  tension 
musculaire  a  baissé  le  phénomène  du  genou  peut  être  décelé  (Se- 
nator).  La  tonicité  musculaire  facilite  le  déj2:agement  des  réflexes, 
elle  rend  possible  l'excitation   des  terminaisons  des  nerfs  sensitifs 
(Lewinski).  Dans  la  myélite  doi*sale,  où  les  extrémités  inférieures 
sont  en  état  de  paralysie  flasque,  les  phénomènes  tendineux  peu- 
vent encore  ôtre  conservés,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  myélite 
lombaire  ;  ceci  tendrait  à  démontrer  que  le  phénomène  du  genou 
ne  dépend  pas  de  la  tonicité  musculaire  (Wernicke).  Immédiate- 
ment après  les  attaques  d'épilepsie  grave,  les  muscles  sont  flasques. 
et  le  phénomène  du  genou  n'existe  pas  (.Mocii). 


Séance  du  8  mai  4882.  —  Présidence  de  M.  Wkstphal. 

M.  Moeli  :  Remarques  sur  l'examen  de  la  réaction  des  pupilli  s. 
(Publié  in  extenso*.) 

Discussion:  MM.  Saxder  et  Reinhard  pensent  que  le  cerveau  joue 
un  rôle  dans  la  production  des  phénomènes  en  question.  Le  pre- 
mier se  fond  sur  ce  fait  que,  de  môme  que  dans  la  narcose  cïilo- 
roformiqun  et  dans  le  sommeil,  la  connaissance  faisait  défaut  et 
que  lorsque,  dans  ces  conditions,  on  excitait  la  sensibilité,  la  dila- 
tation papillaire  était  en  raison  directe  de  la  diminution  de  Télat 

t  Analysé  aux  Revues  analytiques. 
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de  sommeil.  Le  second  insiste  sur  la  suspension  de  la  dilatation, 
pupillaire  pendant  le  coma,  dans  un  des  cas  de  Moeli. 

M.  BiNswANGER  rappelle  que,  chez  les  épileptiques,  on  rencontre 
souvent  des  anesthésies  totales  et  que,  par  conséquent,  il  faudrait 
se  demander  si  Tanesthésie  n'existait  pas  chez  ceux  dont  la  réac- 
tion pupillaire  est  indiquée  comme  nulle. 

M.  Mendel  fait  une  communication,  accompagnée  de  pièces  à 
Tappui,  sur  la  dégénérescence  grise  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur, publiée  dans  le  Neurologisches  Centralblatt  de  1882'. 

A  ce  propos,  M.  Binswangcr  appelle  l'attention  sur  les  recherches 
publiées  tout  récemment  par  Bechelrow,  d'après  lesquelles  des  lé- 
sions de  la  paroi  interne  du  troisième  ventricule  entraîneraient 
des  troubles  dans  Téquilibration,  comme  celles  du  labyrinthe.  Ces 
résultats  viendraient  à  l'appui  de  l'opinion  de  l'orateur,  pour  qui  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  serait  la  voie  par  laquelle  se  trans- 
mettraient les  impressions  visuelles  chargées  de  servir  de  régula- 
teurs aux  mouvemenls  et  à  l'attitude  du  corps. 

Séance  du  M  juin  1882.  -—  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  BhNswANGER  fait  sa  communication  annoncée  sur  la  simulation 
de  la  folie.  Elle  est  basée  sur  la  série  des  criminels  dont  il  dispose, 
et  qui  ont  dû  passer  sur  les  contrôles  de  l'assistance  publique,  pen- 
dant les  années  1880  et  1882.  11  en  observait  trente  et  un  en  1880, 
quarante-deux  en  1881  :  cinq,  pendant  la  première  année,  ont  été 
reconnus  comme  simulateurs  ;  seize,  l'année  suivante.  11  les  divise 
en  trois  groupes,  en  ce  qui  concerne  la  modalité  psychopathique  : 
l"les  stupides  (confusion  dans  les  idées);  2^  les  anxieux  (hallucina- 
tion) ;  3®  les  maniaques  (fureur).  Des  exemples  topiques  sont  relatés 
à  l'appui  de  chacun  de  ces  groupes. 

L'heure  avancée  contraint  à  remettre  la  discussion  à  la  prochaine 
séance. 

Séance  du  \0  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  Sknator  rapporte  un  cas  d'anesthésie  du  trijumeau  siégeant  du 
coté  gauche  qui  comprenait  Tensemble  des  branches  du  nerf.  Rien 
de  particulier  dans  les  anannestiques;  pas  de  syphilis.  Publié  in 
extenso^.  Cette  observation,  outre  les  troubles  neuroparalytiques  et  les 
troubles  du  goût  localisés  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue, 
est  remarquable  par  Texislence  de  vertiges  et  de  tuméfactions  inter- 

*  Analysée  aux  Revues  analytiques. 
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mittentei  occupant  les  articulations  du  genou  et  du  pied,  dont  ]a  ge- 
nèse demeure  inexpliquée. 

La  discussion  relative  à  la  communication  de  M.  Binswanger,  qui 
a  rempli  la  dernière  séance,  est  alimentée  par  MM.  Lewin,  Bins- 
wanger,  Liman,  Moses,  Idelcr,  Bûr,  Westplial,  Moeli,  Richter  (de 
Dalldorf]  et  Mendel.  Plusieurs  d*entre  eux  ont  eu  l'occasion  d*ob- 
ser?er  certains  des  criminels  en  question  ;  les  uns  les  considèrent 
comme  des  simulateurs  réels,  complets  ;  les  autres  admettent  qu'il 
s'agissait  bien  là  d'aliénés,  mais  que  quelques  symptômes  étaient 
simulés  par  eux. 

Séance  du  13  novembre  188S.  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  Bernhardt,  sous  le  titre  de  :  Contribution  à  la  pathologie  du 
tabès,  envisage  des  accidents  apopkctiformes  tout  spéciaux  y  survenus 
prématurément  ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  accompagnés  ou 
non  de  phénomènes  paralytiques,  et  pouvant  se  compliquer  d'apha- 
sie. Ces  états  passagers  sont  susceptibles  de  complètement  dispa- 
raître, alors  que  le  tabès  progresse  comme  d'habitude.  Ce  seraient  des 
complications  rares  n'ayant  pas  de  substratum  anatomique  céré- 
bral, les  individus  examinés  n'étant  au  reste  ni  cardiaques  ni  sy- 
philitiques. Les  facultés  psychiques  étaient  demeurées  absolument 
intactes  à  la  suite  des  attaques  décrites,  il  faut  rejeter  l'idée  d'at- 
taques congestives;  aucun  signe  dans  la  symptomatologie  des  cas 
en  question  n'autorise  à  penser  à  la  sclérose  en  plaques  qui  donne 
lieu  à  des  cas  semblables. 

Discussion  :  M.  Mendel  a  quelquefois  observé  en  pareil  cas  la 
démence  ultérieure.  Mais  M.  Bernard  affirme  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
suspecter  la  paralysie  générale,  ni  dans  ces  observations,  ni  dans 
celles  qu'il  a  recueillie  dans  la  bibliographie.  Erb  et  Leyden  n'ont 
point  mentionné  ces  accidents  dans  le  tabès. 

M.  Wernicke  fait  ressortir  que,  même  dans  les  affections  en 
foyer,  on  peut  observer  la  rapide  rétrocession  des  symptômes  para- 
lytiques, mais  il  est  possible  qu'on  ait  affaire  ici  à  une  affection 
vasculaire  comme  il  s'en  produit  chez  les  vieux  tabétiques;  les 
mêmes  manifestations  se  voient  quand  le  processus,  dépassant  les 
cordons  postérieurs,  empiète  sur  les  cordons  latéraux.  Trois  éven- 
tualités sont  donc  admissibles;  i^  celle  d'une  hémiplégie  ordinaire; 
même  genèse  vasculaire;  2*  celle  du  passage  de  la  lésion  aux 
cordons  latéraux  ;  3*  celle  d'une  affection  encéphalique  de  nature 
spéciale,  en  rapport  avec  le  tabès.  Mais,  pour  lui,  les  faits  de  M.  Ber- 
nhart  ne  rentreraient  pas  dans  cette  dernière  catégorie.  M.  Ber- 
nhart  souscrit  aux  développements  de  M.  Wernicke  ;  il  sait  bien  que 
la  troisième  espèce  de  processus  demeure  encore  inexpliquée,  mais 
il  maintient  que  les  cas  communiqués  par  lui  rentrent  trait  pour 
irait  dans  la  série  des  accidents  tabétiques  encore  peu  connus. 
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M.  Smidt.  Sur  un  trouble  mental  consécutif  à  l'intoxication  par 
Viodoforme.  —  Il  s'agit  d*une  femme  de  soixante-sept  ans  atteinte 
d*un  ulcère  chronique  du  pied,  pansé  chaque  jour  à  l'iodoforme. 
Au  bout  de  trois  mois  (absorption  de  vingt  grammes  â'iodoforme 
par  mois),  céphalalgie,  hallucinations,  agitation,  mélancolie.  Plus 
tard  (le  traitement  dura  quatre  à  cinq  mois),  elle  ne  reconnaît  plus 
les  personnes  ni  son  entourage  ;  hallucinations  multipliées  de  Touïe 
et  de  la  vue  sans  rapport  intime  avec  ses  idées  délirantes;  affaiblis- 
sement intellectuel.  En  somme,  évolution  chronique  du  trouble 
psychique  consécutif  à  un  usage  prolongé  du  poison,  qui  rappelle 
les  intoxications  par  Topium,  l'alcool,  le  haschisch. 

M.  Steinauer  appelle  Taltention  sur  l'action  cumulative  de 
riodoforme,  à  Tinstar  du  K.  Br.,  sur  la  ressemblance  entre  les  in- 
toxications causées  par  ces  deux  substances,  sur  la  lenteur  avec 
laquelle  toutes  deux  sont  éliminées. 

M.  HiRscHBERG  rapprochc  d'autant  mieux  Tintoxication  en  ques- 
tion de  celle  due  à  Talcool,  qu'il  a  observé  un  cas  d*amb1yopie 
émanée  de  riodoforme;  Tamblyopie  se  comporta  dans  Tespèce 
comme  Tamblyopie  nicotinique  ou  alcoolique.  11  s'agit  de  savoir  si 
la  psychose  décrite  ici  relevait  bien  de  l'absorption  de  l'iodoforme. 

A  la  recommandation  de  M.  Westphal  d'être  prudent  au  sujet 
d'un  pareil  diagnostic,  Langenbeck  n'ayant  jamais  rien  vu  de  sem- 
blable, M.  Smidt  répond  que,  dans  la  genèse,  l'intoxication  par 
riodoforme,  la  constitution  de  la  préparation  (poudre  fine),  le  lieu 
et  le  mode  d'application  de  la  substance  (rôle  des  pansements 
compressifs,  sensibilité  extrême  de  la  cavité  péritonéale),  exercent 
une  grande  influence. 

Séance  du  i\  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  HiRsciiRERG  présente  un  malade  qui  lui  sert  d'introduction 
pour  traiter  d  un  trouble  de  la  vue  chez  un  paralytique  général.  Les 
individus  que  vise  ce  travail  étaient  atteints  soit  d'une  amblyopie 
ordinaire  due  à  une  atrophie  du  nerf  optique,  soit  d'hémianopsie, 
ou  encore,  comme  chez  le  sujet  présenté,  d'un  scotome  central  pro- 
gressif. Cet  homme,  â^'é  de  quarante-quatre  ans,  est  en  proie  à  une 
diminution  de  la  vision  centrale  réduite  au  1/6  de  la  normale; 
champ  visuel  et  chromatopsie  normaux.  Grande  ressemblance  avec 
l'amblyopic  des  alcooliques  et  des  fumeurs.  Progression  des  acci- 
dents quoique  le  malade  ait  cessé  de  boire  et  de  fumer;  N.  0.  blanc 
verdâtre,  à  contours  nettement  accusés.  Un  examen  ultérieur  dé- 
cèle une  paralysie  progressive  évidente.  11  y  a  en  résumé  dans 
l'espèce  un  scotome  relatif;  une  seule  partie  des  fibres  de  la  fovea 
centralis  est  incapable  de  fonction.  Les  pupilles  ne  réagissent  que 
faiblement,  mais  elles  réagissent.) 
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M.  Rbmak  rappelle  à  ce  propos  la  forme  de  trouble  de  la  vue  dé- 
crite par  Fûrstncr  chez  les  paralytiques  généraux. 

M.  Wernicke  rapporte  le  fait  d'un  paralytique  examiné  par  lui  il 
y  a  peu  de  temps;  à  Texamcn  objectif,  pas  de  trouble  grossier,  pa- 
pilles normales  ;  en  divers  endroits  du  champ  visuel,  scolome  dissé- 
miné sous  la  forme  de  taches,  dont  l'amplitude  est  tout  à  fait 
irrégulière  ;  absence  d'hémianopsie. 

M.  MoELi  lit  un  travail  sur  la  dégénérescence  secondaire.  11  a,  de 
concert  avec  M.  Binswanger,  constaté  qu*à  la  suite  des  lésions  expéri- 
mentales de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  il  sur- 
vient constamment  une  dégénérescence  secondaire.  Kilo  peut  se 
produire  sans  qu'il  y  ait  paralysie  complète,  mais  souvent  il  existait 
les  troubles  de  la  sensibilité  déjà  décrits.  Il  est  probable  que  dans 
la  capsule  interne  du  chien  les  tractus  centrifuges  et  centripètes 
sont  voisins  les  uns  des  autres.  En  procédant  à  des  lésions  du  cerveau 
moyen  d'un  seul  côté,  M.  Moeli  a  vu  survenir  une  forte  dégénéres- 
cence du  cordon  latéral  opposé  et  de  certaines  fibres  du  faisceau 
pyramidal  dans  le  cordon  latéral  du  même  côté.  Cette  dégéné- 
rescence bilatérale  tient-elle  à  la  destruction  de  fibres  qui,  du  côté 
frontal,  se  rendent  aux  deux  moitiés  du  tronc,  ou  provient-elle  de 
ce  que,  chez  le  chien,  les  membres  n'ayant  pas  les  mêmes  fonctions 
que  chez  l'homme,  chaque  extrémité  est  en  rapport  avec  les  deux 
moitiés  du  cerveau,  c'est  ce  dont  l'orateur  espère  pouvoir  décider 
succinctement.  Il  en  appelle  à  la  dégénérescence  bilatérale  consé- 
cutive à  des  foyers  unilatéraux,  exceptionnelle  chez  l'homme,  parce 
qu'elle  est  peu  cherchée,  ainsi  qu'à  l'opinion  des  investigateurs 
français  que  les  extrémités  qui  occupent  le  même  côté  que  le 
foyer  présentent  aussi  une  légère  diminution  dans  la  force  muscu- 
laire. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  s'engage,  M.  Wernicke  indique  que 
dès  le  mois  de  juin  1882  il  a  vu  chez  M.  Gierkc  à  Breslau  des  résul- 
tats positifs  relativement  à  la  dégénérescence  descendante  consécu- 
tive aux  lésions  de  l'écorce  du  cerveau. 

M.  Gnauck  présente  à  la  Société  un  homme  de  trente-cinq  ans 
souifrant  depuis  un  an  de  céphalalgie  accompagnée  de  bourdonne- 
ments d'oreilles  et  de  diminution  de  l'acuité  visuelle.  Ce  malade  a 
perdu  les  deux  moitiés  externes  du  cJuimp  visuel j  c'est  en  mars  1882, 
c'est-à-dire  quatre  mois  après  le  début  des  accidents  que  s'aggra- 
vèrent les  symptômes  du  côté  de  la  vue  au  milieu  de  l'exacerbation 
de  la  céphalalgie,  de  douleurs  de  la  nuque  et  de  douleurs  de  reins 
des  plus  violentes.  Pas  de  troubles  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité  ; 
tête  sensible  aux  chocs,  colonne  vertébrale  sensible  aux  contacts; 
disparition  du  phénomène  du  genou  ;  léger  œdème  du  corps  entier. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Puis  l'ensemble  des  phénomènes 
s*amende  sauf  le  trouble  visuel  qui  depuis  la  fin  de  mai  est  resté 
tel  quel.  On  constate  une  hémianopsie  hétéronyme  latérale  qui 
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passe  par  le  point  de  fixation  ;  pupille  gauche  atrophiée  et  déco- 
lorée; pupille  droite  décolorée.  Acuité  visuelle  à  droite  =  4/2;  à 
gauche  —  4/1^-  ^^^  pupilles  réagissent.  A  ceci  se  borne  la  sympto- 
matolo^ie.  L'orateur  croit  que  le  processus  pathologique  (probable- 
ment une  tumeur]  occupe  l'angle  antérieur  du  chiasma. 

M.  Wernicke  demande  si  l'auteur  a  remarqué  que  la  réaction  des 
pupilles  soit  différente  selon  qu'on  éclaire  les  moitiés  de  rétine  qui 
sentent  la  lumière  ou  celles  qui  sont  anesthésiques.  Grande  difficulté 
de  ce  genre  d'examen  (Wilbrand,  Moeli,  Westphal,  Hirschberg) 
qui,  d'ailleurs  incertain,  donne  un  résultat  négatif  (Westphal). 

Pour  M.  Westphal,  on  peut  penser  dans  l'espèce  à  une  atrophie 
vraie  du  nerf  optique,  tandis  que,  pour  M.  Hirschberg,  les  lignes  de 
séparation  verticales  plaideraient  plutôt  en  faveur  d'une  affection 
du  chiasma. 

M.  Bernhardt  demande  quelle  est  entre  les  expressions  hémio- 
pie,  hémianopsie,  hémianopie^  celle  qui  convient  ici.  M.  Hirschberg, 
rejetant  le  mot  hémiopie,  adopte  le  terme  d'hémianopsie,  ou  même 
celui  d'hémianopie,  le  sens  reposant  en  somme  sur  l'emploi  de  Vx 
privatif.  {Arch.  f.  Psyck.  «.  Nervenk,,  HF,  4.)  P.  Kéraval. 
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Séance  du  {6  juin  1882. 

M.  Lœhr,  en  sa  qualité  de  président,  communique  à  l'assemblée 
l'état  de  ses  affaires  et  lui  fournit  un  court  rapport  sur  l'année 
social3  qui  vient  de  s'écouler.  On  procède  ensuite,  conformément 
aux  statuts,  au  renouvellement  du  bureau  :M.  Lœhr  est  à  l'unani- 
mité choisi  de  nouveau  comme  président,  M.  Bernhard  est  nommé 
secrétaire. 

M.  Lœhr  prend  la  parole  sur  V examen  dans  les  asiles  d'aliénés 
des  états  2)sychiques  douteux.  Cette  question  était  en  somme  la 
môme  que  celle  traitée  à  la  séance  de  décembre  1881  >,  ainsi  qu'au 
Congrès  des  aliénisles  allemands  (Eisenach,  septembre  4882*),  nous 
nous  contenterons  de  reproduire  les  conclusions  de  l'auteur: 

1^  Quand,  dans  un  cas  douteux,  il  sera  nécessaire  de  rechercher 
si  un  individu,  préventivement  arrêté,  est  aliéné  ou  non,  la  mai- 

'  Archives  de  Neurologie^  t.  V,  p.  400. 
•/r/.,  t.  VI,  p.  135. 
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.«on  de  santé  pour  psychopathes  constituera  le  lieu  le  plus  propre  à 
se  rendre  compte  de  Tétat  mental  ; 

2<>  Lorsque  des  actes  criminels  graves  motivent  l'examen  de  Tétat 
psychique,  Tasile  d'aliénés  n'est  pas  disposé  de  telle  sorte  qu'on  soit 
en  mesure  de  répondre  du  sujet  que  l'on  vous  confie,  de  s'assurer 
de  l'auteur  du  crime.  Pour  acquérir  cette  garantie,  il  faudrait  cons- 
truire des  aménagements  spéciaux  ;  mais  on  donnerait  alors  à 
l'asile  une  cellule  de  prison  qui  ne  serait  plus  favorable  au  traite- 
ment médical  des  malades,  au  parfait  développement  des  soins 
hospitaliers;  l'aspect  de  l'établissement  serait  impropre  à  dissiper 
les  préjugés  que  le  public  conserve  encore  à  l'égard  des  asiles  d'a- 
liénés ; 

30  Pour  concilier  les  droits  des  malades  avec  la  sécurité  publique, 
le  mieux  est  de  transporter  l'individu  à  examiner  dans  un  établis- 
sement d'aliénés  rattaché  à  un  établissement  pénitentiaire,  ou  à 
un  asile  pénitentiaire  vrai,  comme  cela  se  pratique  en  Saxe,  ou 
sous  une  autre  forme  en  Angleterre.  De  tels  errements,  que  l'on 
commence  également  à  suivre  en  Amérique  rallient  en  ce  moment 
les  suffrages  d'autres  États  cultivés; 

4<*Tant  qu'il  n'existera  pas  de  construction  de  ce  genre,  il  faudra 
s'en  remettre  au  directeur  de  l'établissement  psychiatrique  du 
soin  de  décider,  après  examen  préalable  de  l'individu  en  question, 
s'il  veut  le  recevoir  en  observation  dans  son  asile,  ou  si  celui-ci 
doit  rester  dans  la  prison  jusqu'à  ce  qu'on  ait  posé  le  diagnostic; 

l}^  Si,  en  dépit  de  sa  résistance  motivée,  le  médecin  de  l'asile  est 
forcé  de  recevoir  l'individu  à  examiner,  il  devra  décliner  formel- 
lement toute  responsabilité  à  Tégard  de  l'obligation  de  s'assurer 
de  la  personne  du  sujet  qu'on  lui  impose. 

La  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Schrœter,  Zinn, 
Reinhard,  Ëdel,  Lœhr,  aboutit  à  l'abstention  de  conclusions  tou- 
chant un  problème  qui  doit  faire  l'objet  du  prochain  Congrès  des 
aliénistes^  Tout  le  monde  est  d'avis  qu'il  y  a  actuellement  des  la- 
cunes à  combler. 

M.  Menoel  communique  à  la  Société  un  fait  de  paralysie  pro- 
gressive des  alit^nés.  Il  s'agit  d'un  homme  entaché  d'hérédité  ayant 
commis  des  excès  de  boisson,  des  excès  vénériens.  Dès  l'âge  de 
trente-quatre  ans,  on  constatait  une  dilatation  de  la  pupille  gauche; 
à  trente-six  ans,  dilatation  de  la  pupille  droite.  Ce  n'est  qu'à 
trente-huit  ans  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes  psychiques 
(idées  d'empoisonnement,  tentatives  de  suicide);  plus  tard  méga- 
lomanie, accès  épileptiformes  et  apoplectiformes  survenant  coup 
sur  coup,  et  entraînant  une  démence  très  prononcée^  paralysie 
générale  et  contractures.  Mort  douze  ans  après  l'apparition  de  la 
première  modiflcation  de  la  pupille,  huit  ans  après  l'occurrence  des 

*  Archives  de  Ntfiiroloffief  t.  Vï,  p.  139. 
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premiers  symplûmes  psychiques.  L'autopsie  témoigne  de  Taspect 
macroscopique  des  lésions  de  la  méningo-encéphaiite,  surtout  au 
niveau  de  riiémi.^phère  droit  dans  les  lobes  pariétaux.  Le  micros- 
cope décèle  Texislence  d'une  encéphalite  interstitielle  généralisée 
de  rartérile  de  Ileubner,  de  la  dégénérescence  stéatopigmen taire 
du  noyau  de  Toculo-motcur  commun,  de  la  dégénérescence  des 
pyramides  dans  les  cordons  latéraux  (préparations  à  Tappui).  L'ora- 
teur fait  remarquer  :  !•  la  longue  durée  de  la  maladie  ;  ?•  la  para- 
lysie prématurée  de  Toculo-moleur  commun  ;  3"  la  sclérose  descoi^ 
dons  latéraux  dans  ses  rapports  avec  les  contractures;  4**  la  nature 
du  processus  rapprochée  de  la  syphilis  artérielle;  le  cas  sera  publié 
in  extenso. 

Discussion  :  M.  Jastrowitz  met  en  lumière  que  Albr.  de  Grœfe  a 
considéré  la  dilatation  pupillaire  qui  saute  d'un  côté  à  Tautre 
comme  pathognomoniquc  d'une  affection  organique  du  cerveau.  Il 
ne  tend  pas  à  admettre  que  la  paralysie  générale  procède  d'une 
encéphalite  parenchymateuse. 

M.  MeiNdel  est  d'avis  que  la  remarque  de  Grœfe  sur  les  pu- 
pilles sautantes  s'applique  à  d'autres  états  de  la  pupille  qu'à  celui 
de  son  cas.  Bien  que  l'on  ne  puisse  admettre,  dans  l'espèce,  une 
encéphalite  parenchymateuse,  il  a  constaté  ce  genre  de  lésion,  pen- 
dant l'évolution  anatomique  d'un  stade  précoce  de  la  paralysie 
générale  (stase  lymphatique  péricellulaire  avec  atrophie  consécutive 
des  cellules). 

M.  Reinhard  lit  un  travail  sur  l'emploi  des  bai7is  permanents  dans 
le  décuhitus  gangreneux  des  psychopathes  paralysés.  Le  mémoire 
sera  publié  en  détail'. 

Au  cours  de  la  discussion,  MM.  Lo^hr  et  Jastrowitz  se  rattachent 
à  ce  mode  de  trailoment;  ils  emploient  pendant  le  repos  au 
lit  des  coussins  d'eau  et  appliquent  sur  les  ulcères  de  la  poudre 
d'iodoforme.  {Xllg.  Zeitshr.,  f,  Psych,,  XXXIX,  o.)  P.  Këraval. 

'  On  en  trouvera  l'analyse  aux  Revues  analytiques. 
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IV.  Les  phénomènes  hystériques  et  les  révélations  de  sainte  Thérèse 
par  G.  Hahn,  professeur  de  physiolo^'ie  au  Collège  de  la  Compa- 
gnie de  Jésus,  à  Louvain.  (Mémoire  couronne  au  concours  de 
Salamanque;  extrait   de   la  Revue  des  Questions   scientifiques j 

<883.) 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  sans  commentaires  la  conclu- 
sion de  cette  très  intéressante  étude  : 

«  Nous  nous  sommes  proposé  d'examiner  si  les  visions  et  les  ré- 
vélations de  sainte  Thérèse  présentent  un  caractère  surnaturel, 
susceptible  d'être  démontré  avec  toute  la  rigueur  des  procédés 
scientifiques.  Dans  cet  examen,  nous  n'avons  pas  invoqué  les  ga- 
ranties que  peuvent  fournir  l'acte  solennel  de  la  canonisation  et  le 
caractère  divin  de  l'Église  dont  Thérèse  était  membre  ;  nous 
n'avons  pas  même  profité  des  analogies  que  nous  aurait  procurées 
la  comparaison  des  révélations  de  la  sainte  avec  d'autres  révéla- 
tions d'une  incontestable  authenticité;  procédé  très  légitime  ce- 
pendant, employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  ce  genre  de 
questions  par  des  théologiens  éminents,  et  en  parfaite  harmonie 
avec  les  exigences  d'une  critique  éclairée. 

«  L'analogie,  en  effet,  est  un  puissant  moyen  d'investigation 
dans  l'application  des  sciences  expérimentales  aux  cas  individuels; 
à  l'égal  des  autres  procédés  d'induction,  elle  permet  de  remonter 
avec  certitude  jusqu'à  l'origine  des  phénomènes,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  médecin,  par  exemple,  en  état  d'établir  le  diagnos- 
tic le  plus  assuré  sur  la  simple  ressemblance  du  cas  qui  se  pose 
devant  lui  avec  telle  maladie  dont  ses  observations  antérieures  lui 
ont  révélé  la  cause  ca^^hée  et  l'évolution  intime.  Mais  c'eût  été  affir- 
mer dans  nos  prémisses  qu'il  y  a  de  véritables  révélations,  et,  con- 
formément à  l'esprit  de  la  troisième  question  du  concours  de  Sala- 
manque, nous  avons  préféré  rester  constamment  sur  un  terrain 
accessible  aux  rationalistes. 

«  Nous  n'avons  pas  prétendu  découvrir  ce  caractère  surnaturel, 
en  étudiant  telle  ou  telle  révélation  séparée  de  l'ensemble.  Quand 
un  fait  de  ce  genre  date  de  trois  siècles,  on  conçoit  aisément  que 
les  détails  transmis  par  le  témoignage  incomplet  des  documents 
historiques  puissent  être  insuffisants  pour  démontrer  directement 
sa  nature.  C'est  là  ce  que  disait  notre  second  chapitre. 
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«  Au  coiilratrc,  lorsqu'il  est  permis  d*exaDiiner  el  de  comparer 
un  grand  nombre  de  faits  semblables,  la  démonstration  peut  deve- 
nir abordable  ;  alors  môme  que  chaque  fait  isolé  pourrait  dérlTcr 
de  plusieurs  causes  différentes,  il  arrive  que  l'ensemble  doit  l'attri- 
buer à  une  seule,  à  Texclusion  de  toutes  les  autres. 

»  Or,  des  faits  comme  ceux  qui  nous  occupent  ne  peuvent  avoir 
que  deux  origines  différentes  :  ou  bien  Thystérie  avec  son  cortège 
de  symptômes  hypnotiques,  ou  bien  l'action  d'un  être  supérieur, 
étranger  à  notre  monde  visible. 

u  L'hystérie,  dans  ses  manifestations  ordinaires  et  pour  ainsi 
dire  vulgaires,  est  assez  généralement  connue  ;  mais  la  cause  et  le 
mécanisme  des  phénomènes  étranges  qu'elle  présente,  surtout 
lorsqu'elle  est  porléc  à  son  paroxysme,  ne  sont  pas  encore  entrés 
dans  le  domaine  de  la  vulgarisation.  L'école  de  M.  Charcot  a  fait 
faire  à  la  théorie  de  ce  mal  des  progrès  considérables,  et  ces  nou- 
velles observations  sont  de  date  si  récente  qu'elles  pourraient  fort 
bien  n'être  pas  encore  connues  de  tous  nos  lecteurs.  C'est  une 
lacune  que  nous  avons  voulu  combler  dans  les  chapitres  II(  et  IV. 
Nous  y  avons  d'abord  considéré  les  caractères  de  Tétat  hystérique, 
puis  nous  avons  passé  en  revue  les  diverses  périodes  de  l'attaque, 
avec  les  modifications  qui  s'y  introduisent  parfois  par  l'immixtion 
de  phénomènes  hypnotiques. 

«  Après  avoir  ainsi  déterminé  la  nature  de  cette  maladie,  dont 
les  manifestations  sont  parfois  si  singulières,  nous  étions  en  me- 
sure d'examiner  si  elle  pourrait  servir  à  expliquer  les  phénomènes 
extraordinaires  dont  l'âme  de  Thérèse  fut  le  théâtre. 

«  Comme  les  rationalistes  ne  lisent  guère  la  Vie  des  SairUSj  et 
que,  en  dehors  de  rKspagne,  ils  ne  peuvent  être  très  familiarisés 
avec  les  œuvres  de  la  religieuse  castillane,  nous  avons  donné 
quelque  développement  au  récit  des  événements  qui  ont  rempli  sa 
vie. 

a  Ces  faits  nous  ont  permis  d'apprécier  le  caractère  physique  et 
moral  do  la  sainte.  Au  point  de  vue  physique,  elle  était  aftiigée 
d'une  maladie  épileptiformc,  dans  laquelle  nous  avons  reconnu 
tous  les  symptômes  organiques  de  la  grande  hystérie.  Son  orga- 
nisme était  singulièrement  impressionnable,  et  celte  grande  exci- 
tabilité se  trahissait  au  dehors  par  les  troubles  physiques  qui  carac- 
térisent la  névrose  hystérique. 

«  Au  début  de  notre  travail,  nous  avions  déduit  de  l'observation 
expérimcnLalc  une  corrélation  à  peu  près  constante  entre  le  carac- 
tère physique  et  le  caractère  moral  des  hystériques  :  l'impression- 
nabilité  de  l'organisnie  se  communique  généralement  à  Tintelli- 
gence  et  à  la  volonté,  qui  deviennent  à  leur  tour  mobiles  et 
variables.  La  reformatrice  du  Carmel  fait  exception  â  cette  loi,  et 
nous  avons  établi  ce  caractère  exceptionnel  sur  des  faits  incontes- 
tables. Autant  les  hystériques  sont  généralement  volages,  incons- 
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tantes,  passionnées,  autant  sainte  Thérèse  était  grave,  réfléchie, 
patiente,  persévérante. 

«  Dans  l'acception  commune,  le  mot  hystérie  embrasse  à  la  fois 
les  phénomènes  organiques  et  les  phénomènes  intellectuels.  Ce 
serait  donc  aller  à  rencontre  de  la  vérité  que  de  dire,  sans  correctif 
aucun,  que  la  noble  Espagnole  était  hystérique.  Si  l'exactitude 
exige  le  respect  des  nuances,  à  plus  forte  raison  réclame -t-elle  le 
respect  des  distinctions  profondes  et  essentielles.  Désireux  d*éviter 
rintroduction  de  locutions  nouvelles,  je  ne  trouve,  pour  exprimer 
ma  pensée,  aucune  formule  plus  satisfaisante  que  celle-ci  :  Thérèse 
souffrait  d'une  hystérie  organique,  elle  n'était  nullement  atteinte 
d'hystérie  intellectuelle. 

«  C'est  môme  trop  peu  dire,  car,  sous  le  rapport  intellectuel  et 
moral,  elle  était  au  pôle  opposé  des  hystériques  ordinaires. 

«  Ces  considérations,  basées  sur  les  faits,  nous  ont  montré  quel 
fonds  nous  pouvions  faire  sur  la  rectitude  de  son  jugement.  En 
dehors  de  ses  révélations,  elle  nous  a  habitués  à  la  plus  grande 
exactitude  dans  ses  narrations,  à  la  franchise  la  plus  entière. 
Ennemie  de  l'exagération,  elle  apporte  dans  Texamen  des  faits 
une  intelligence  droite  et  sûre  d'elle-même.  Il  suffit  qu'elle  soit 
aussi  scrupuleuse  de  la  vérité  dans  l'exposé  de  ses  visions,  pour 
que  nous  soyons  à  môme  de  les  bien  apprécier. 

«  Les  manifestations  extraordinaires  dont  elle  fut  l'objet  se 
divisent  en  deux  classes  :  aux  unes,  elle  attribue  le  démon  pour 
auteur;  les  autres,  elle  les  rapporte  à  la  Divinité  comme  à  leur 
source.  Que  le  phénomène  se  rapporte  à  la  première  classe  ou  à  la 
seconde,  nous  ne  la  surprenons  jamais  en  défaut  dans  sa  descrip- 
tion des  faits. 

«  Pouvons-nous  en  dire  autant  de  l'interprétation  qu'elle  leur 
donne  ?  Ces  deux  espèces  de  modifications  internes  ne  sont  point 
solidaires  l'une  de  l'autre;  le  défaut  de  science  médicale  pouvait 
fausser  l'interprétation  des  premières,  si  exacte  qu'en  eût  été  l'ob- 
servation. A  notre  avis,  c'est  ce  qui  est  arrivé  ;  mais,  évidemment, 
on  ne  peut  pour  cette  raison  mettre  en  suspicion  les  facultés  intel- 
lectuelles de  notre  sainte,  et  vouloir  que,  par  contagion,  elles 
fussent  infectées  d'hystérie. 

«  Les  manifestations  divines  ont  de  tout  autres  caractères,  et 
comme,  au  rapport  de  Thérèse,  elles  ont  été  l'objet  non  d'une  déduc- 
tion raisonnée,  mais  d'une  intuition  immédiate,  si  l'erreur  s'y 
était  glissée,  elle  eût  atteint  non  l'interprétation  des  phénomènes, 
mais  l'observation  elle-même;  fait  très  important  à  noter,  car  il 
pose  très  nettement  la  distinction  entre  les  phénomènes  divins  et 
les  phénomènes  diaboliques.  Nous  avons  examiné  successivement 
les  différents  caractères  des  manifestations  divines;  nous  avons 
discuté  au  point  de  vue  purement  scientifique  les  assertions  de  la 
sainte,  et  nous  sommes  arrivé  ù  cette  conclusion,  que,  si  Dieu 
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n'était  pas  l'auteur  de  ces  visions,  il  fallait  choisir  entre  Thypo- 
thèse  absurde  d*une  intelligence  qui  se  trompe  sciemment  elle- 
mAme  et  Thypothèsc  insoutenable  d*une  personne  éminemment 
sincère,  ennemie  au  souverain  degré  de  la  divulgation  des  secrets 
de  son  âme,  et  ourdissant  toutefois  de  plein  gré  un  tissu  de  révé- 
lations fictives  dans  un  but  de  déception.  Aucune  de  ces  deux 
alternatives  ne  paraîtra  admissible  à  un  savant  de  bonne  foi,  ful-il 
incrédule  et  rationaliste.  C'est  pourquoi  nous  croyons  avoir  prouvé 
que,  quand  les  rationalistes  accordent  à  sainte  Thérèse  de  Jésus 
une  grande  promptitude  et  une  grande  force  de  réflexion,  une 
connaissance  claire,  exacte  et  profonde  des  opérations  de  son 
Ame,  ils  nous  offrent,  même  sous  ce  point  de  vue,  une  preuve  con- 
cluante pour  démontrer  que  la  sainte  était  parfaitement  à  même 
de  distinguer  entre  le  naturel  et  le  surnaturel,  et  qu'elle  n'est  pas 
victime  d'une  illusion,  quand  elle  parle  de  ce  second  ordre  avec 
autant  d'assurance  que  du  premier. 

«  Ces  paroles,  empruntées  à  la  troisième  question  du  concours 
de  Salamanquc,  résument  parfaitement  notre  travail  et  peuvent 
lui  servir  d'épilogue.  »  Ch.  F. 

V.  Die  jnpanische  kakke  (Béribéri);  par  B.  Scheube. 

(Leipsig,  <882.)' 

C'est  une  monographie  très  complète  tant  au  |)oint  de  vue  histo- 
rique (tri>s  curieux  chapitre  sur  les  mentions  faites  de  cette  maladie 
dans  l'ancienne  littérature  japonaise),  qu'au  point  de  vue  clinique 
et  anatomo-palholo^'itiue  ;  l'auteur  rapporte  un  certain  nombre 
(robsorvalioiis  suivies  d'autopsies,  soit  personnelles,  soit  emprun- 
tées à  d'autres  auteurs. 

La  fréquence  de  la  kak-kè  (—  maladies  des  jambes  —,  béribéri) 
serait  considérable,  i)uis(ju'en  4878,  sur  un  relevé  des  cas  do  cette 
alfertion  dans  les  fiarnisous  de  dilieiviiles  villes,  on  n'en  a  pas 
constaté  moins  de  38  ras  sur  100  soldats  ;  il  est  vrai  qu'en  1877, 
la  proportion  n'avait  été  que  de  17  p.  100,  mais  c'est  encore  là  un 
nombre  très  élevé. 

La  kak-kè  s'observe  surtout  dans  les  grandes  villes,  dans  les 
ag«?loniérations  d'individus,  on  l'a  même  vue  plusieurs  fois  éclater 
sur  des  navires.  —  Le  maximum  de  fréiiuence  est  pendant  les  mois 
chauds,  et  surtout  pendant  le  mois  d'août. 

La  kak-kè  est  extrêmement  rare  chez  les  Européens  ;  Tauleur 
n'en  connaît  que  deux  cas  bien  certains  (un  Allemand  et  une  An- 
^'laise)  ;  les  hommes  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que  les 
femmes.  C'est  une  maladie  surtout  de  l'adolescence  (maximum  de 
fré(|uenc(*,  15  à  2o  ans).  Au  point  de  vue  clinique,  l'auteur  distingue 
(piatre  formes  de  kak-kè  :  une  forme  rwtimenlairCf  une  forme 
atrophiquCf  une  forme  hydropique,  une  forme  aiguë  pernicieuse. 
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En  somme,  les  symptômes  principaux  de  celte  maladie  sont, 
d*après  Scheube  :  \^  une  paralysie  motrke  et  sensitive,  surtout  des 
membres  inférieurs ,  accompagnée  quelquefois  de  phénomènes 
d^excitation,  et  coïncidant  avec  une  atrophie  des  muscles;  —  2»  une 
affection  du  cœur  constituée  objectivement  par  Taccélération  (80  à 
iOO  et  môme  iîO)  et  l'affaiblissement  des  battements;  et  subjec- 
tivement par  des  troubles  d'intensité  diverse  pouvant  acquérir  le 
plus  haut  degré  dans  la  dyspnée  asphyxique  terminale  de  la  forme 
aiguë  pernicieuse;  —  3«  les  hydropisies,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  soit  dans  les  cavités  séreuses  ;  —  4<*  un  abaissement  de 
l'activité  rénale. 

Quant  à  la  nature  de  Taffection,  Fauteur  rappelle  que  Wernich 
et  Anderson  ont  pensé  que  la  lésion  primitive  siégeait  dans  la 
moelle,  et  le  premier  se  basait  sur  l'existence  fréquente  de  séro- 
sité dans  les  méninges  pour  appuyer  son  opinion  ;  mais  Scheube 
fait  remarquer  que  les  hydropisies  existant  très  souvent  dans  la 
kak-kè,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  atteignent  aussi  les  mé- 
ninges. D'ailleurs,  dans  les  cas  d'Anderson,  de  Simmons,  de  Baelz 
et  de  l'auteur  oti  l'examen  de  la  moelle  a  été  pratiqué,  on  n'a  pas 
trouvé  de  lésions;  dans  deux  autopsies  cependant  (Bacly,  Scheube) 
on  a  vu  l'atrophie  de  quelques  cellules  des  cornes  antérieures, 
mais  ces  lésions  ne  seraient  que  secondaires,  et  non  primitive-;. 
I^  vraie  lésion  initiale  serait  périphérique  et  constituée  par 
une  névrite  multiple  à  marche  subaiguè  ;  et,  en  effet,  Scheube 
a  ,  dans  deux  cas  ,  constaté  l'inflammation  des  nerfs  avec 
tendance  à  la  cirrhose  ;  ces  altérations  étaient  plus  accentuées 
dans  les  petites  branches  que  dans  les  gros  troncs;  il  a  vu  aussi 
que  les  muscles  atrophiés  étaient  infiltrés  d'éléments  embryon- 
naires avec  augmentation  du  tissu  conjonctif,  et  en  conclut 
qu'ils  étaient  le  siège  d'une  inflammation  aboutissant  à  Tin- 
duration.  11  pense  que  les  lésions  peuvent  se  propager  aux  racines 
médullaires,  et  croit  même  dans  un  cas  en  avoir  observé  dans  les 
ganglions  spinaux  et  les  racines  adjacentes  ;  quant  à  Tatrophie 
des  cellules  des  cornes  antérieures  qu'il  a  trouvée  dans  un  cas, 
la  regarde  comme  secondaire.  D'ailleurs,  Taspect  clinique  de  la 
maladie  accuse  bien  sa  nature  périphérique;  c'est  ainsi  que  les 
troubles  fonctionnels  sont  inégalement  développés  des  deux  côtés, 
quelquefois  même  une  seule  extrémité  est  atteinte  ;  l'atrophie  mus- 
culaire est  très  précoce  et  très  développée  ;  même  dans  les  périodes 
peu  avancées  de  la  maladie,  il  y  a  diminution  de  l'excitabilité 
électrique.  A  ces  troubles  moteurs  qui,  il  est  vrai,  peuvent  se  re- 
trouver dans  les  affections  médullaires  avec  lésions  des  cornes 
antérieures,  il  faut  ajouter,  —  et  c'est  là  ce  qui  plaide  pour  la  na- 
ture périphérique  de  la  maladie,  —  l'existence  de  troubles  tro- 
phiques  et  sensilifs,  et  notamment  la  sensibilité  toute  spé(*iale  des 
troncs  nerveux  et  des  muscles  à  la  pression. 

Ancu:vi:s,  l.  VI.  49 
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Quant  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  qu'il  a  vue  quel- 
quefois très  intense,  Scheube  tend  à  l'attribuer  à  une  névrite  du 
pneumogastrique,  ainsi  que  Taccélération  des  battements  du  cœur. 

Les  hydropisies,  Tœdème  devraient  être  rapportés  soit  à  une 
'paralysie  des  vaso-moteurs,  soit  au  trouble  trophique  des  parois 
des  vaisseaux  (Baclz),  soit  aux  lésions  des  nerfs,  et  sont  analogues 
à  Tœdèmc  des  hémiplégiques  et  de  certaines  myélites. 

La  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  l'apparition  de  l'albu- 
minurie seraient  dues  à  raffaiblissemcnt  de  l'action  cardiaque. 

En  résumé,  la  conclusion  de  Scheube  sur  la  nature  de  la  kak-kè 
est  la  suivante  : 

La  kak-kè  est  constituée  par  une  névrite  multiple  à  marche  subaiguè 
produite  par  un  poison  spécial, 

La  nature  de  ce  poison  est  jusqu'à  présent  inconnue,  mais  il  6st 
probable  que  l'on  a  affaire  à  une  maladie  de  nature  infectieuse. 

P.  Marie. 


VL  Note  sur  vingt''deux  opérations  dé  goUre; 
par  MM.  Louis  et  Auguste  Rrvbrdin. 

Ces  vingt-deux  opérations  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
47  extirpations  totales  de  la  glande  thyroïde  (44  g.  parenchymateux 
B  g.  kystiques,  4  g.  lobule),  2  extirpations  partielles  (4  g.  parenchy- 
mateux, i  g.  lobule,  4  énucléation  (g.  lobule),  t  incisions  avec  résec- 
tion  partielle  de  la  paroi  (g.  kystiques). 

(^es  différentes  méthodes  opératoires  sont  décrites  avec  soin  ; 
leurs  applications  respectives,  les  avantages  et  les  inconvénients 
qu'elles  présentent   sont  très  judicieusement  exposés. 

Sur  ces  vingt-deux  opérations,  deux  seulement  ont  été  suivies  de 
mort,  toutes  les  autres  ont  guéri  :  dans  un  seul  cas,  il  y  a  eu  réci- 
dive à  la  suite  d'une  extirpation  partielle,  ce  qui  a  nécessité  une 
opération  c«jniplcnientaire.  11  n'est  question  ici  que  des  goitres 
proprement  dits  cl  non  des  diverses  tumeurs  malignes  de  la  thy- 
roïde. 

La  guérison  a  toujours  eu  lieu  rapidement  (27  jours  à  Thôpital, 
8  à  la  clinique).  Les  malades  ont  été  pansés  d'après  les  règles  les 
plus  strictes  de  la  méthode  antiseptique,  et,  le  plus  souvent,  la 
réunion  a  eu  lieu  par  i)remière  intention. 

Ce  simple  exposé  suffira,  nous  l'espérons,  à  montrer  l'intérêt 
chirurgical  de  ce  travail,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  lui 
donner  plus  de  développement,  mais  cette  brochure  se  recommande 
encore  à  un  autre  point  de  vue  , ainsi  que  nous  allons  essayer  de 
le  démontrer  en  passant  en  revue  les  accidents  consécutifs  à  l'ex- 
tirpation du  goitre. 

Ces  accidents  sont  divisés  en  immédiats  et  consécutif^:  les  accidents 
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imiiiédiats  sont  Vhémorrhagie  et  la  suffocation,  L*extrênie  gravite 
que  peuvent  revêtir  ces  deux  complications,  et  particulièrement 
la  dernière,  doivent  engager  le  chirurgien  à  ne  pas  pousser  trop 
loin  Tanesthésie,  ou  môme,  ainsi  que  le  conseillent  MM.  Reverdin, 
à  s'en  passer  tout  à  fait. 

Parmi  les  accidents  consécutifs,  les  plus  constants  sont  les  troubles 
de  la  phonation  (raucité  de  la  voix,  aphonie)  et  de  la  déglutition 
(dysphagie),  rhy|)ertj'ophie  de  la  cicatrice,  quelques  troubles  circu- 
latoires (refroidissement,  petitesse  du  pouls),  et  enfin  des  accidents 
nerveux  (tétanie,  hystérie,  myxœdème  ?)  sur  lesquels  nous  devons 
insister  particulièrement. 

La  tétanie  s'est  présentée  chez  trois  femmes  nullipares  qui 
avaient  subi  l'extirpation  totale  de  la  glande.  —  C'est  au  moment 
où  on  faisait  lever  ou  asseoir  les  malades  pour  le  pansement  que  se 
sont  déclarés  les  phénomènes  tétaniques  (contracture  des  doigts, 
de  la  main,  des  membres  supérieurs,  etc.)  —  Biilroth  avait  déjà 
signalé  cette  complication  qu'il  avait  observée  également  chez  des 
femmes  et  après  l'extirpation  totale  (18  fois  sur  68  opérations).  — 
C'est  là,  d'après  les  auteurs,  un  phénomène  rétlexe  lié,  sans  doute, 
à  une  irritation  du  grand  sympathique  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  les  organes  génitaux  de  la  femme  dans  la  pa- 
thogénie. Kocher  ayant  observé  un  cas  de  tétanie  chez  un  jeune 
garçon. 

V hystérie  a  succédé  chez  une  malade  à  l'extirpation  totale  (mutisme 
subit,  crise  de  dyspnée,  anesthésie,  hyperesthésie  ovarienne,  etc.), 
et  le  développement  de  la  névrose  a  co'incidé  avec  l'apparilion 
de  troubles  menstruels.  —  Chez  une  autre  malade,  au  contraire, 
hystérique  avant  l'opération,  les  attaques  disparurent  après  l'ex- 
tirpation de  la  thyroïde.  On  ne  saurait  actuellement  tirer,  de  ces 
deux  faits  isolés  et  contradictoires,  une  preuve  de  l'influence  de  la 
suppression  du  corps  thyroïde  sur  les  phénomènes  hystériques. 

A  côté  de  ces  accidents,  dont  le  mécanisme  doit  s'expliquer  par 
une  modification  du  système  nerveux  sympathique,  nous  devons 
maintenant  en  signaler  d'autres  d'une  interprétation  un  peu  plus 
difficile  et  encore  peu  connue  :  «  Ceux-ci  sont  tout  à  fait  spéciaux 
«  à  Vextirpation  totale  et  se  caractérisent  par  une  pilleur  pro^Tcssive 
«  de  la  face,  une  tuméfaction  œdémateuse  des  mains  et  du  visage 
«  (lapression  du  doigt  ne  laisse  pas  d'empreinte),  de  la  fatigue  et  de 
«  la  faiblesse  générale,  de  la  maladresse  dans  les  mouvements  et 
«  quelques  troubles  intellectuels  plus  ou  moins  accusés  (lenteur  de 
«  la  parole,  diminution  de  la  mémoire,  etc.)  »  C'est  toujours  deux 
ou  trois  mois  après  l'opération  et  après  une  période  de  bien-être 
assez  marquée,  que  ces  accidents  se  développent.  Ils  disparaissent, 
en  général,  mais  toujours  très  lentement  et  après  une  période  sta- 
tionnaire  souvent  fort  longue. 

Quelle  peut  ôtre  la  pathogénie  de  ces  accidents?  Il  est  incontes- 
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table  que  ces  phénomènes  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  quelou 
observe  chez  les  crétins,  mais  Tanalogie  que  nous  signalons 
est  encore  plus  frappante  si  on  les  compare  à  ceux  du  myxœdëroe. 
Ce  qui  confirme  ce  rapprochement,  c'est  Tétat  d*atropliie  de  la 
thyroïde  qui  a  été  signalé  dans  beaucoup  d'observations  de  myxœ- 
dème.  Do  là  à  supposer  que  la  suppression  de  la  glande  thyroïde 
dans  un  cas,ratrophie  de  cette  môme  glande  dans  Tautre,  retentissent 
sur  la  composition  du  sang  et  sont  la  cause  de  Tinfiltration  des 
tissus  par  la  mucine  (Ord.)t  la  transition  semble  logique.  Pourtant 
cette  théorie  hématopsiétique,  malgré  ce  qu'elle  a  de  séduisant  à 
première  vue,  estrejetée  par  MM.  Reverdin.  —  S'appuyant  sur  des 
arguments  qu'ils  nous  est  impossible  de  reproduire  ici,  ces  auteurs 
préfèrent  accorder,  dans  la  pathogénie  de  ces  accidents,  un  rôle 
prépondérant  aux  lésions  nerveuses  sympathiques  résultant  de  To- 
péralion. 

Le  corps  thyroïde  serait  un  centre  d'innervation  vaso-motrice 
dont  la  suppression  modifierait  les  échanges  organiques  et  déter- 
minerait Tinfiltration  des  tissus  parla  mucine. 

Pour  se  prononcer  entre  ces  deux  théories,  il  faudrait  préalable- 
ment savoir  si  la  mucine  est  réellement  la  cause  du  myxœdème 
et  si  la  bouffissure,  signalée  par  MM.  Reverdin,  a  bien  la  môme  ori- 
gine; il  faudrait  en  outre  rechercher  d'où  provient  la  formation 
exagérée  de  cette  substance  et  quelle  est  l'altération  du  sang  qui 
résulte  de  la  suppression  de  la  glande  thyroïde. 

Toutes  ces  questions  sont  encore  à  l'étude  :  ce  n'est  que  par  de 
nombreuses  observations  et  de  nouvelles  recherches  expérimentales 
qu'elles  pourront  être  élucidées. 

Pour  n'avoir  pas  résolu  cet  intéressant  problème  de  physiologie, 
le  travail  de  MM.  Reverdin  n'en  est  pas  moins  remarquable  :  il 
établit,  d'une  part,  le  brillant  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'interven- 
tion chirurgicale  dans  la  thérapeutique  du  goitre;  il  nous  montre, 
d'autre  part,  qu'i!  pourrait  bien  exister  certaines  relations,  plus 
étroites  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici,  entre  le  crétinisme,  le  myxœ- 
dème ou  état  crétinoïde  et  les  accidents  que  nous  venons  de  signa- 
ler et  auxquels  les  auteurs  proposent  de  donner  le  nom  de  mt/xŒ- 
dème  opératoire,  G.  D. 
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VARIA 


entretien  des  ALIENES. 

On  sail  qu'aux  termes  de  Tarlicle  28  de  la  loi  du  30  juin  1838 
sur  les  aliénés,  les  hospices  sont  tenus  envers  les  départements  à 
une  indoinnilé  ju'oportionnéc  au  nombre  des  aliénés  qui  étaient 
entretenus  antérieurement  dans  ces  hospices,  en  vertu  de  fonda- 
tions spéciales,  et  qui  ont  été  placés,  depuis  1838,  dans  un  asile  dé- 
partemental. Lorsqu'une  contestation  s'élève  entre  un  département 
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et  un  hospice  relatiTement  à  cette  contribution,  il  est  statué  par  le 
Conseil  dé  préfecture. 

La  situation  qui  précède  semblait  être  celle  des  hospices  de  Tou- 
louse: depuis  1818,  ils  recevaient  gratuitement  les  aliénés  de  l'ar- 
rondissement. Aussi,  en  1838,  leur  imposa-t-on,  en  les  déchar- 
geant de  cet  entretien,  une  subvention  au  profit  du  département 
chargé  de  ce  service.  Dans  ces  dernières  années,  la  Commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Toulouse  éleva,  devant  le  Con- 
seil de  préfecture  de  la  Haute-Garonne,  la  prétention  d'être  dé- 
chargée de  cette  contribution.  Sa  demande  ayant  été  répoussée,  le 
Conseil  d'Ktat  au  contentieux  a  statué  sur  Tappel  formé  contre 
cette  décision. 

La  Commission  administrative  alléguait  que,  si  les  hospices  rece- 
vaient autrefois  gratuitement  des  aliénés,  c'était  non  en  vertu  de 
fondations  affectées  à  ce  service,  mais  en  vertu  d'un  simple  usage 
qui,  bien  que  constant,  n'avait  pu  devenir,  en  4838,  le  principe 
d*une  subvention  envers  le  département.  Le  Conseil  d'Etat,  confir- 
mant une  jurisprudence  antérieure,  a  décidé  que,  malgré  l'absence 
de  fondations,  le  fait  d'avoir  constamment  reçu  gratuitement  des 
aliénés,  suffisait  pour  imposer  aux  hospices  la  charge  d'une  partie 
du  service,  aujourd'hui  départemental,  des  aliénés. 

Le  Conseil  d'Etat  a  également  statué  sur  un  recours  formé  de- 
vant le  Conseil  d'Etat  par  la  ville  d'Angers,  contre  un  arrêté  du 
Conseil  de  préfecture  de  Maine-et-Loire.  Cet  arrêté  avait  rejeté  la 
demande  de  la  ville,  tendant  &  ce  qu'il  fût  déclaré  que  les  indem- 
nités payées  par  la  ville  d'Angers  au  département,  pour  feutretien 
des  aliénés  dans  l'asile  départemental  faisaient  double  emploi  avec 
celles  que  payaient  les  hospices  d'Angers. 

Le  Conseil  d'Etat,  '  considérant  que  le  litige  s'élevait  ici  entre 
une  commune  et  des  hospices,  au  sujot  de  leur  part  respective  dans 
la  dépense  du  service  des  aliénés  ;  que,  d'ailleurs,  la  subvention 
de  la  ville  est  réglée  définitivement  par  le  Conseil  général,  qui  a 
décidé  que  la  juridiction  administrative  était  incompétente  pour 
connaître  de  la  question.  En  conséquence,  il  a  annulé  l'arrêté  du 
Conseil  de  préfecture,  et  s'est  lui-même  déclaré  incompétent  au 
fond.  (Conseil  d'Etat  statuant  au  contentieux.) 


A    PROPOS   DES    ANKSTURSIQUES.  - 


La  question  des  anesthésiques  étant  toujours  l'objet  des  préoc- 
cupations du  Corps  médical,  nous  avons  pensé  curieux  de  repro- 
duire le  chapitre  suivant  de  la  réimpression  du  livre  de  Jean  Wicr: 
Histoires,  disputes  et  discours  des  illusions  et  impostures  des  diables^ 
qui  composent  l'un  des  volumes  de  la  Bibliothèque  diabolique. 
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De  quelques  medicamens  naturels^  qui  endorment  &  par  le 
moyen  def quels  les  forcieres  font  quelques  fois  trompées  s 
Item  de  leurs  onguenSj  S  de  quelques  plantes  endormantes, 
qui  troublent  merueilleufement  l'efprit. 

Quelques  fois  pour  mieux  faire  valoir    la  marchandife , 
les  forcieres  s^aident  d'aucuns  medicamens  naturels  :  par 
lefquels,  après  qu^elles  fe  font  oin£tes  &  frotees  tout  le  corps 
(félon  qu'elles  font  enfeignees  par  leur  maiftre  cauteleux) 
elles  penfent  &  s^alTeurent  pouuoir  incontinent  pafler  par  la 
cheminée^  &  voler  en  Pair  ça  &  là^  pour  aiïifter  aux  dances, 
aux  banquets  délicats,  aux  embralfemens  &   fpeâades  de 
chofes  agréables  :  lefquelles  toutefois  ce  fubtil  ouurier  leur 
reprefente  par  fonge,  pendant  que  fans  y   penfer,  elles  font 
tombées  en   vn  profond  &  léthargique  fomme,  incontinent 
après  qu'elles  fe  font  oinfles  de  Tonguent  endormant.  Et  afin 
que  Ion  ne  penfe  que  ce  que  ie  dis  foyent  fables,   i'ay   bien 
voulu  tranfcrire  ici  ce  que  lean  Baptifte  Porte  Neapolitain, 
fubtil  recercheur  des  caufes  cachées,  a  efcrit  au  fécond  liure 
de  fa  Magie  naturelle^  ou  bien  des  miracles  des  chofes  natu- 
relles :  La  desbordee  cupidité,  dit-il,  a  tellement  gagné  Ten- 
tendement  des  hommes^  que  mefmes  ils  abufent  des  chofes 
que  la  nature  leur  a  données  pour  leur  commodité  :  fi  bien 
que  les  forcieres  compofent  des  onguens  de  plufieurs  de  ces 
chofes  brouillées  :  &  encore  qu'elles  y  méfient  plufieurs  chofes 
fuperftitieufes,  fi  eft-ce  que  qui  regardera  de  près,  verra  que 
les  efefts  procèdent  de  la  vertu  naturelle.  le  raconteray   ce 
que  i'ay  entendu.   Elles  font  d'elles    bouillir  vn  enfant  en 
vn  vaificau  de  cuyure,  &  en  prenent  la  grailfe  qui  nage  au 
dedus,  &  font  efpaiffir  le  dernier  bouillon  en  manière  d^vn 
confumé  :  puis  elles  ferrent  cela  pour  s'en  aider  à  leur  vfage  : 
elles  y  méfient  du  perfil,  de  Teau  de  TAconite,  des  fueilles 
de  Peuple  &  de  la  fuye  :  ou  bien  elles  font  en  cefte  manière. 
Elles  mefiangent  de  la   Berle,  de  PAcorum,  vulgaire  de  la 
Quinte-fueille,  du  fangde  chauuefouris,  de  la  Morelle  endor- 
mante, &  de  rhuyle.  Ou  bien  fi  elles  font  des  autres  com- 
pofitions,  elles  ne  font  dilTemblables  de  cefie  ci.  Elles  oignent 
auec  cefi  onguent,  toutes  les  parties  du  corps,  les  ayant  aupa- 
rauant  frottées  iufques  à  les  faire  rougir,  afin  d'atirer  la  cha- 
leur, &  relafcher  ce  qui  efioit  efirainÂ  par  la  froidure.  Et  afin 
que  la  chair  foit  relâchée,  &  que  les  pertuis  du  cuir  foyent 
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ouuerts,  elles  y  meflent  de  la  grailfe  ou  de  i'huyle  :  iln*y  a 
point  de  doute  que  ce  ne  foii  afin  que  la  vertudes  fucsdefcende 
dedans^  &  qu  elle  foît  plus  forte  &  puilTante.  Ainfi  penfent- 
elles  eftre  portées  de  nui£l  à  la  clarté  de  la  Lune  par  Pair,  aux 
banquets,  aux  mufiques,  aux  dances,  &  aux  embraflemens  des 
plus  beaux  ieunes  hommes  qu^elles  défirent.  Telle  e(l  la  vertu 
deriniagination,  &  Tefifeddes  impreflîons,  que  prefque  toute 
celte  partie  du  cerueau  que  Ion  nomme  memorative^  en  eft 
remplie.  Et  pour  autant  que  de  leur  naturelle  inclination  elles 
font  adonnées  à  croire  de  léger,  elles  prenent  tellement  ces  im- 
preflions,  que  mcfme  les  efprits  en  font  changez,  &  iour  & 
nuit  nepenfentàautrechofe.  Encorey  font-elles pluspromptes, 
dautant  qu^elles  ne  viuent  communément  que  de  poires, 
racines,  chaftaignes,  &  légumes.  Ainfi  que  ie  m*eforçois  de 
defcouurir  ceschofes  plus  foigneufement  (car  i*en  eftois  encore 
en  doute)  ie  rencontray  vne  certaine  vieille^  du  nombre  de 
celles  que  Ion  nomme  forcieres,  &  qui  fuccent  le  fang  des 
petits  enfans  au  berceau.  Celle  vieille,  de  fa  propre   volonté, 
me  promit  qu'en  bref  elle  m'en  donneroit    refponfe  :    elle 
commanda  que  tous  ceux  qui   efioyent  auec   moy,   &  qui 
eufTent  peu  feruir  de  tefmoins,  fortilTent  dehors,  ce  qui  fut 
fait  :  puis  nous  la  vifmes  par  les  fentes  de  la  porte,  qu^elle  fe 
frota  tout  le  corps  d*vn  onguent,  comme  elle  tomba  en  terre 
par  la  vertu  des  onguens  endormans,  &  entra  en  vn  femme 
trefprofond.  Nousouurifmes  la  porte,  &  entrafmes  dedans, 
nous  la  commençafmes  à  fraper  :  mais  fon  fomme  eftoit  fi 
fort,  qu*onques  elle  n'en  fentitrien.  Ainfi  nous  retournafmes 
hors  la  porte  :  &  cependant,  la  force  des  onguens  edant  di- 
minuée elle  fe  refueilla,  &  nous   conta   plufieurs  folies  : 
afauoir  qu'elle  auoit  pafTé  la  mer  &  les  montagnes,  &  rien 
ne  nous  refpondoit  qui  ne  fut  faux.  Nous  luy  nions  tout,  & 
elle  Tafermoit  dauantage  :  &  encore  que  nous  luy  monftrif- 
fions  le  marques  des  batures,  fi  e(l-ce  qu  elles  s'obftinoit 
dauantage.  Voila  ce  qu'en  efrit  I.  Baptifte  Porte. 

Hîerosme  Cardan  fait  mention  dVn  onguent  prefque  fem- 
blable  à  ceftuy-ci,  par  l'onftion  duquel  il  apert  que  Ion 
voîd  merueilles,  car  il  parle  là  des  chofes  qui  ne  font  point, 
&  toutesfois  font  veuës.  Il  eft  compofé  de  graiffe  d'enfant 
(comme  ils  difent)  de  fuc  d'Ache,  d'Aconite,  de  Quinte- 
fueille,  de  Morelle,  &  de  fuye.  Toutesfois  on  croid  qu'elles 
dorment  cependant  qu'elles  voyent  ces  chofes.  Elles  penfent 
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voir  des  théâtres,  des  beaux  iardins^  des  banquets,  des  beaux 
ornemens,  des  veftemens,  des  beaux  ieunes  hommes,  des 
Rois,  des  Magiftrats  :  &  mefme,  toutes  chofesdefquelles elles 
fedeleâent,  &  dont  elles  penfent  eftre  iouilTantes.  Elles  voyent 
auiïi  des  diables,  des  corbeaux^  des  prifons^  desdeferts,  &des 
tourmens.  Voila  doncques  les  caufes  des  fonges  violens.  11 
ditaufli  qu^elles  viuent  d'ache,  de  chaftaignes,  de  feues,  d'oi* 
gnons,  de  choux,  &  de  phaifols  :  toutes  lefquelles  chofes 
efmeuuent  des  fonges  turbulens.  Et  ainfi  endormant  elles 
penfent  eftre  portées  en  diuerfes  régions,  &  là  auoir  plufieurs 
afedions,  félon  la  complexion  dVne  chacune  d^elles  :  &  le 
tout  par  Taide  de  Tonguent.  Tadioufteray  ici  vne  huyle  qui 
n'a  pas  moinsde  vertu  à  faire  dormir  longuement  &  profonde- 
ment. Prenez  de  la  graine  d*yuraye,  d'hyofcyame,  ou  hane- 
bane,  de  ciguë^  de  pauot  rouge  &  noir,  de  laiâue,  de  pourpier, 
de  chacune  quatre  parties,  de  Therbe,  nommée  Belle-done 
par  les  Italiens,  vne  partie  :  faites  de  Phuile  de  toutes  ces 
chofes  félon  Part,  &  en  chacune  once  d'icelle  meflez  vn  fcru- 
pule  d'opiumïque  Theba.  Puis  prenez  vn  fcrupule  ou  vn 
fcrupule  &  demi  de  cède  huile,  &  il  en  enfuyua  vn  fomme 
de  deux  iours.  l'efcrirois  volontiers  en  cet  endroit  dVne  li- 
queur, laquelle  fait  dormir  incontinent  qu'elle  eft  prife  feule- 
ment à  la  quantité  d'vne  goûte  ou  deux  :  &  qui  mefme  fait 
dormir  autant  d'heures  que  Ion  en  prend  de  goûtes  :  tou- 
tesfois  il  vaut  mieux  ne  la  diuulguer.  Ainfi  doncques  il 
y  aplufieurs  plantes  conues  par  ceux  qui  entendent  les  chofes 
naturelles  :  comme  l'yuraye,  Therbe  que  les  Italiens  nom- 
ment Belle-done,  l'opium,  l'hyofcyame,  la  ciguë,  les  efpeces 
de  Pauot,  la  Morelle  furieufe,  &  plufieurs  autres,  par  lef- 
quelles l'entendement  eft  ofté,  ou  du  tout  troublé:  telle- 
ment que  celuy  qui  en  vfera,  femblera  cftre  fol  en  parlant, 
en  oyant,  &  en  refpondant  :  ou  bien  il  tombera  en  vn  profond 
fommeil  par  Tefpace  de  quelques  iours  :  Tvfage  de  toutes 
lefquelles  chofes  i^ay  mieux  aimé  taire,  comme  font  aufli  les 
eaux,  les  vins,  les  poudres,  les  trochifques,  les  huyles,  &  le 
moyen  de  les  compofer  :  qu'en  les  efcriuant  donner  occafion 
à  quelcun  d'en  abufer.  Car  l'auteur  bénin  de  tout  bien,  a 
toufiours  donné  Tefprit,  lequel  fait  proufiter  &  aide,  &  non 
celuy  qui  fait  le  mal  &  qui  aporte  nuifance.  Toutesfois  afin 
que  Ion  s'en  donne  garde,  i'adioufteray  deux  hiftoires  affez 
profitables  touchant  la  vertu  de  ces  médecines  endormantes. 
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Il  y  auoit  vne  femme  vn  peu  trop  adonnée  à  fon  proufit  & 
aflez  conue  (toutesfois  elle  eft  defia  morte)  laquelle  auoit 
loué  par  plufieurs  iours,  des  bateurs  en  grange  :  &  à  celle 
fin  qu'elle  les  nourrift  à  plus  petis  frais,  elle  auoit  faitamafîer 
de  Tyuraye,  qu'elle  fit  moudre  &  méfier  auecques  de  la  fa- 
rine de  feigle,  &  en  fit  du  pain.  Mais  après  que  les  bateurs 
en  eurent  mangé,  ils  entrèrent  premièrement  en  vne  longue 
folie  :  puis  cftans  esblouis  &  laflezde  tourner,  ils  tombèrent 
tous  en  vn  profond  &  long  fomme  :  tellement  qu'au  lieu  de 
faire  la  befongne  de  la  vieille,  ils  ronfloyent  inceHamment  : 
cequ'ilscontinuerent  tant  qu'elle  fe  fut  aperceuë,  au  bout  de 
deux  ou  troisiours, de  la  faute  quelle  faifoit  &  iufques  à  ce 
qu'elle  euft  fait  changer  le  pain. 

Davantage  Renier  Solenandre,  dodeur  médecin  fort  expéri- 
menté en  l'obieruation  &  vfage  de  plufieurs  chofes,  qui  eft 
mon  compagnon  en  Teftat  de  noftre  tref-illuftre  Prince,  & 
qui  m*a  communiqué  les  chofes  qu'il  auoit  obfcruees  aparie- 
nantes  à  ce  mien  traidé,  m'a  raconté  que  lors  qu'il  eftudioit 
à  Louuain,  lan  mil  cinq  cens  quaranteneuf,  fous  Hierome 
Brachel,  il  vid  l'enfant  de  Seruais  Saffen  libraire,  eftre  tour- 
menté d'efmerueillables  fymptomes,  pour  auoir  mangé 
vne  grapette  de  Therbe  nommée  belle-done,  laquelle  par  cas 
fortuit  &  fans  y  penfer,  comme  eftant  ignorant  des  chofes,  à 
caufe  de  la  ieuneffe,  il  auoit  (penfant  par  auenture  que  ce 
fut  vne  cerife)  cueillie&  mangée  au  iardin  de  Gemme  Frifon 
fon  voifin,  lequel  pour  lors  prenoit  plaifir  à  efleuer  cède  plante 
qui  eftoit  en  fleur,  auec  quelques  autres.  Le  petit  enfant  de- 
uint  premièrement  furieux  &  n'auoit  conoiffance  ni  de  père 
ni  de  mère  :  puis  il  commença  à  aparoiftre  languiffant  &  de 
corps  &d'efprit.  Monfieur  Brachel  eftant  appelé,  s'efmerueilla 
de  ces  accidens  fi  fubits  &  dangereux  :  puis  eftant  entré  en 
foupçon  que  parauenture  il  auoit  pris  quelque  venin  mania- 
que, il  s'en  quit  du  lieu  où  ilauoiteftéj  &  ce  quec'eft  qu'il  auoit 
fait.  On  luy  refpondit  qu'il  auoit  efté  iouër  au  iardin  de 
Gemme  Frifon,  &  que  Ion  Pauoit  veu  à  lentour  de  la  plante 
de  laquelle  il  auoit  tiré  quelques  grappettes.  Toutesfois  auant 
que  Ion  euft  defcouuert  cela,  il  eftoit  defia  tombé  en  vn  fomme 
tellement  profond,  que  Ion  ne  l'en  peutretireriufquesà  vingt 
&  quatre  heures  après,  qu'eftantefueillé  de  foy-mefme,  il  com- 
mença à  conoiftre  premièrement  fon  père,  &  puis  les  autres  : 
fi  eftoit-ii  toufiours  vn  peu  endormi,  iufqu'à  ce  que  ion  lui 
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eut  fait  ufer  de  quelques  remèdes,  félon  Part  commun,  par 
lefquels  il  fut  du  tout  guéri. 

Ce  qui  auint  a  vn  Gentil-homme  Gafcon,  eft  encore  beau- 
coup plus  efmerueillable,  d*autant  qu'il  femble  eftre  ridi- 
cule^ &  toutefois  digne  de  commiferation.  Ce  pauure  homme 
ayant  eflé  pris  parles  Turcs  fur  le  chemin,  &  mené  en  Italie, 
fut  donné  à  vn  grand  Seigneur,  qui  eftoit  Beglierbeg^  comme 
ie  penfe,  delà  le  Bofphore  de  Thrace,  &  Capitaine  de  gendar- 
mes en  la  Macédoine.  Il  fut  afTez  humainement  receu  au 
commencement  félon  la  manière  de  faire  des  Barbares,  pour 
autant  qu'ils  Tauoyent  dédié  pour  le  plaifir  du  Seigneur, 
à  caufe  qu^ii  edoit  ieune  &  beau.  Or  auint  vn  iour  qu^à  force 
de  boire  &  de  manger  plufieurs  &  diuerfes  viandes,  il  tomba 
en  vn  fomme  qui  lui  dura  trois  iours  :  à  la  fin  duquel 
eflant  efueillé  &  voulant  vriner,  il  aperceut  que  Ion  luy 
auoit  coupé  les  genitoires  :  &  lors  tout  eflonné  il  conut 
combien  il  auoit  dormi^&pourquelle  raifon  onTauoit  traité 
fi  opulemment  &  délicatement^  &  mefme  de  quelle  viande  il 
efloit  entré  en  ce  fomme  fi  profond.  Il  retourna  en  fin  en  fon 
païs,  &  allégua  cefte  caufe,  pour  laquelle  il  fe  pafTeroit 
aifément  d'eltre  marié.  Albert  le  grand  &  Diofcordei,  efcriuent 
que  Ion  trouue  en  Egypte  vne  pierre  nommée  Memphyte  (à 
raifon  de  la  ville  de  Memphis),  laquelle  eftant  mife  en  poudre, 
&  beuë  auec  de  Teau  &  du  vin,  fait  vn  tel  endormilfement 
de  tous  les  fens  que  Ion  ne  fent  aucune  douleur.  Cela  e(l 
allégué  parles  lurifconfultes,  lors  qu'ils  efcriuent  des  géhennes 
&  tortures. 
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Nominations  et  promotions.  —  M.  Pichexot,  ancien  interne  de 
l'asile  d'Aix,  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  Tasiie  de  Bassens 
(2"  classe),  en  remplacement  de  M.  Dauthony,  non  acceptant.  — 
M.  GiHMu,  ancien  interne  des  asiles  de  Montauban,  Biois  et  Charenton 

été  nommé  médecin  adjoint  (2*  classe)  de  l'asile  de  Saint-Luc  à 
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Pau,  en  remplacement  de  M.  H.  Vedio,  mis  en  disponibilité  sur  sa 
demande.  —  Dans  la  séance  du  22  mai,  M.  Lunier  a  élé  élu 
membre  de  l'Académie  de  médecine  (section  d'hygiène,  de  méde- 
cine légale  et  de  police  médicale). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  vient  de  se  ter- 
miner par  la  nomination  de  M.  le  D'  P.  Marie.  —  M.  le  D"^  R.  Blan- 
chard vient  d'être  nommé  professeur  agrégé  à  la  suite  du  dernier 
concours.  —  Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  la  nomination 
de  nos  deux  amis  et  dévoués  collaborateurs. 

AsiLK  d'aliénés  de  Bordeaux.  —  Par  décision  ministérielle,  des 
consultations  gratuites  pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
auront  lieu,  à  l'asile  des  aliénés,  le  mardi  et  le  samedi  de  midi  à 
deux  heures.  {Gaz,  hehd.  des  sciences  médicales^  de  Bordeaux.)  — 
C'est  là  une  excellente  mesure  qu'on  ne  saurait  trop  généraliser, 
car  elle  permettrait  de  soigner,  en  dehors  de  l'asile,  un  certain 
nombre  de  malades.  Nous  sommes  convaincu  que  le  traitement 
externe  des  aliénés  est  appelle  à  rendre  de  grands  services.  Rappe- 
lons, à  cette  occasion,  qu'il  existe  depuis  plusieurs  années  à  l'asile 
clinique  Sainte-Anne  et  à  la  Salpêtrière,  et  enfin  que,  à  Bicêtre, 
les  médecins  donnent  quotidiennement  des  consultations.  Toute- 
fois, tandis  que,  dans  les  deux  premiers  établissements  que  nous 
venons  de  citer,  les  médicaments  sont  donnés  gratuitement,  il  n'en 
est  pas  encore  de  même  à  Bicêtre  où  l'Administration  tolère  seule- 
ment la  délivrance  de  bons  de  bains  ou  de  douches. 

Asile  d'aliénés  de  Bron.  —  Le  lundi  3  décembre  4H83,  il  sera 
ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  un  concours  public  pour 
la  nomination  de  deux  internes  titulaires  et  de  deux  internes  sup- 
pléants, appelés  à  faire  le  service  de  médecine  à  l'asile  de  Bron,  du 
1*'  janvier  1884  au  3 1  décembre  1 886,  c'est-à-dire  pendant  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  seront  logés,  nourris,  chauffés  et  éclairés, 
et  recevront  un  traitement  de  600  fr.  pour  la  première  année  et  de 
800  fr.  pour  les  deux  autres.  Ce  traitement  pourra  être  exception- 
nellement porté  à  1,000  fr.  Les  internes  suppléants  recevront  le 
traitement  et  les  avantages  en  nature  des  internes  titulaires  qu*ils 
sont  appelés  à  remplacer.  {Lyon  médical.) 

Asile  d'aliénés  du  Var.  —  Dans  sa  séance  du  2  juillet,  la  Chambre 
des  députés  a  adopté  un  projet  de  loi  autorisant  le  département  du 
Var  à  emprunter  une  somme  de  4,400,000  fr.  applicable  à  la  cons- 
truction d'un  asile  public  pour  les  aliénés. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  D'  Petit,  médecin  en  chef  du  quartier  ré- 
servé aux  aliénés  à  l'hospice  Saint-Jacques  de  Nantes,  est  décédé  le 
8  juin.  —  Le  D'^H.-B.  Wilbur,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  idiots 
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de  Syracuse  (État  de  New-York),  est  mort  subitement  le  i*'inaî. 
{Journal  ofinsanity,)  —  M.  le  D^  DuMONT(de  Monteux),  bien  connu 
par  son  Testament  médical  et  par  le  récit  de  ses  névroses,  est  mort 
au  mois  de  juillet,  à  Rennes;  il  était  âgé   de  quatre- vingt-un  ans. 

Société  française  de  tempérance.  Programme  desprix  et  récompenses 
à  décerner  en  t8S4.  —  Le  Conseil  d'administration  de  la  Société, 
dans  sa  séance  du  G  juin  188^,  a  décidé  :  1**  que  tous  les  travaux 
se  rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques  envisa- 
gées sous  le  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de  leur  action 
sur  récononiie,  seraient  admis  au  concours;  —  2®  que  des  récom- 
penses pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés  aussi  bien 
qu'aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

La  Société  ne  met- au  concours  aucune  question  spéciale,  mais 
elle  appelle  particulièrement  Tattention  des  concurrents  sur  les 
questions  suivantes  :  De  Talcoolisme  héréditaire;  — Action  sur 
l'économie  des  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré;  —  Mesures  qu'il 
convient  de  prendre  à  Tégard  des  ivrognes  d'habitude. 

Une  somme  de  ^,0)0  fr.  sera  répartie  entre  les  auteurs  des  mé- 
moires couronnés.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  remis 
au  secrétariat  général  de  l'œuvre,  rue  de  FUniversité,  6,  avant  le 
1"  janvier  de  l'année  1884. 

Exposition  fuéniatrique  a  Voguera.  —  Le  quatrième  congrès  de 
la  Société  fréniatriquc  italienne  doit  avoir  lieu  au  mois  de  sep- 
tembre 18S3,  à  Voghera.  A  cette  occasion,  on  organise,  dans  la 
m(>mc  ville,  une  exposition  fréniatriquc,  d'un  caractère  exclusive- 
ment technique  et  scientifique,  destinée  à  faire  connaître  les  pro- 
grès réeeinmentaccomj)lis  dans  la  science  psychiatrique,  dans  Tor- 
guiiisutiou  administrative,  dans  l'agencement  technique  des  asiles 
d'aliénés. 

L'exposition  comprendra  quatre  catégories  d'objets  : 

4°  Appareils  et  instruments  scientifiques  pour  l'étude  somatique 
des  aliénés  ;  ligures  et  j^'éparations  relatives  à  i'anatomie  et  à  l'his- 
tologie du  système  nerveux  ; 

2°  Projets,  j)lans,  modèles  relatifs  à  la  construction  des  asiles, 
des  cliniques  psychiatriques,  des  sections  pour  idiots,  pour  agités, 
etc.  ; 

3°  01>jets  d'hygiène  manicoiniale  et  de  mobilier  spécial  ;  lits, 
sièges,  portes,  fenêtres,  moyens  de  contention,  appareils  pour 
ralimcntation  forcée,  appareils  électro-thérapiques,  préparations 
chimiques,  etc  ; 

4°  Publications  scientifiques,  journaux  de  psychiatrie,  de  neuro- 
logie et  d'anthropologie,  rapports  administratifs. 

Les  objets  destinés  à  l'exposition  doivent  êtres  adressés  à  la  Com- 
mission ordonnatrice  de  l'exposition  fréniatrique,  à  Voghera,  du 
\'6  août  au  io  septembre.  Les  frais  de  l'expédition  et  de  réexpédi- 
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tion  sont  à  la  charge  des  exposants.  Le  président  de  la  commission 
est  le  professeur  Raggi. 

Le  programme  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  dit  pas  si  Texpo- 
sitiou  est  purement  italienne  ou  si  les  étrangers  y  seront  admis.  Il 
suffirait  d'écrire  au  D""  Raggi  pour  s*en  assurer. 

L'incendie  de  l'asile  du  D'  Boyd.  —  The  Lmcet  (18  août)  nous 
apprend  qu'un  incendie  a  détruit  Tasile  d'aliénés  du  D*^  Boyd.  En 
voulant  combattre  le  fléau,  lui,  son  fils  et  plusieurs  malades  ont 
trouvé  la  mort.  Le  journal  anglais  insiste  sur  la  situation  parti- 
culière qui  existe,  en  cas  d'incendie,  dans  un  asile  où  souvent  les 
malades  ne  peuvent  être  d'un  grand  secours.  Ce  triste  événement 
montre  combien  il  est  indispensable  de  pourvoir  les  établissements 
hospitaliers  d'eau  en  abondance  et  de  nombreuses  bouches  d'in- 
cendie. 

Les  ALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ.  —  La  Cronica  mcdica  quirwyica  de  la 
Habana  raconte  le  fait  suivant  qui  démontre  l'importance  de  la 
séquestration  des  aliénés  une  fois  que  le  médecin  a  constaté  leur 
irresponsabilité.  Les  D"  Mulcay  et  Pardinas  avaient  certifié  la  dé- 
mence d'un  nommé  Garcia.  Quelques  jours  après,  pris  d'un  accès 
de  fureur,  cet  homme,  armé  d'un  revolver,  se  rendit  chez  le 
D"^  Mulcay.  Celui-ci,  prévenu  par  ses  amis,  eut  le  temps  de  se  ren- 
fermer chez  lui;  mais  son  père,  qui  venait  le  voir,  reçut  une  balle  de 
revolver  qui  ne  lui  fit,  heureusement,  qu'une  blessure  légère.  Per- 
sonne n'osait  approcher.  Les  gendarmes  appelés  furent  obhgé»  pour 
se  défendre  de  faire  usage  de  leurs  armes,  et  le  malade  fut  tué  d'un 
coup  de  fusil.  (x\nn,  méd.  psycholog.) 
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AFFECTIONS   OSSEUSES   ET  ARTICULAIRES   DU   PIED 
CHEZ    LES    TABÉTIQUES   (Pied  tabvtiquc); 

Par  MM.  J.-M.  CHAUCOT  et  Ch.  FÉRÉ. 

Décrites  pour  la  première  fois  par  l'un  de  nous  \  les 
afTections  osseuses  et  articulaires  des  ataxiques  sont 
aujourd'hui  bien  connues,  au  moins  dans  leurs  traits 
généraux  et  lorsqu'elles  siègent,  comme  c'est  la  règle, 
sur  les  os  longs  des  membres  et  sur  les  grandes  articula- 
tions. Elles  ont  été  depuis  lors  le  sujet  de  travaux  impor- 
tants dus  à  MM.  Ball%Clifford  Albutt,  Rosenthal,  Weir 
MitchelP,  Bourneville  et  Forestier*,  Blum',  Michel% 

«  Charcol.  —  De  quelques  arthropathies  consécutives  aux  affections  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  {Arch,  de  Physiologie  normale  et  patho- 
logiqtte,  1808.) 

'  M.  Bail.  —  Des  arthropathies  consécutives  à  Vataxie  locomotrice, 
(Gaz.  des  Hôp,,  1868  et  1869.) 

*  American  Jowm,^  avril  1873. 

*  Forestier.  —  Etude  sur  quelques  points  de  Cataxie  locomotrice,  etc. 
Thèse  de  Paris,  1874,  et  Revue  photogr,  des  Hôpitaux,  1870-1872. 

•  A.  Blum.  —  Des  arthropathies  d'origine  nerveuse.  Thèse  d'agrégation 
en  chirurgie,  1875. 

•  Michel.  —  Etude  sur  les  arthropathies  survenant  dans  le  cours  de 
Vataxie  locomotrice  progressive.  Thèse  de  Paris,  1877. 
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Buzzard',  WeslphaP,  etc.,  etc.  La  plupart  des  musées 
anatomo-pathologiques  possèdent  actuellement  des 
spécimens  de  ces  lésions  :  le  musée  de  la  Salpêtrière 
esta  cet  égard  particulièrement  riche'. 

Presque  toutes  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour  ont  trait  à  des  lésions  des  grands  os  longs  des 
membres  et  des  grandes  articulations  ;  et  il  n'a  point 
encore  été  question,  que  nous  sachions,  d'altérations 
analogues  portant  sur  les  os  courts  et  les  petites  arti- 
culations du  pied*.  C'est  sur  un  groupe  de  faits  de  ce 
genre  que  nous  désirons  appeler  l'attention. 

C'est  au  mois  d'avril  1881,  que  nous  avons  observé 
le  premier  exemple  de  cette  affection. 

Observation  I. —  Ataxie  locomotrice,  —  Crises  laryngées, 
—  Troubles  de  la  niiclion. —  Douleurs  fulgurantes^  anestkésie^ 
incoordination^  phénomènes  oculo-pupillaires,  —  Déformation 
des  pieds. 

M.  de  G..,  quarante  et  un  ans,  sepre'^sente  à  la  consultation 
(le  la  Salpêtrière  le  30  avril  i881. 

En  1869,  il  a  eu  une  toux  spasuiodique  qui  a  duré  plusieurs 
mois,  et  a  fini  par  s'accompajçner  de  crises  laryngées,  avec  re- 
prises bruyantes,  et  accès  de  suflbcation,  pendant  lesquels  il  est 
tombé  deux  ou  trois  fois  sans  connaissance.  En  1871 ,  il  s'est 
aperçu  d'une  difficulté  à  uriner,  et  se  crut  atteint  de  rétrécis- 

>  Blizzard.  —  Oii  articular  and  oascoua  lésions  in  locomoior  ataxi/. 
{.yîcfi.  Ti7nns  and  Gaz. y  fehr.  1880.)  —  0?i  thc  a/fection  of  bones  and 
joints  in  locomotor  a  taxi/  and  its  association  wilh  tjasthc  crises,  {Trans, 
of  thc  f,ath.  Soc.  of  London^  1880.) 

-  fierliner  klinichn.  Wochensc/irift,  juillet  188'. 

3  Cil.  FriT.  —  Description  de  queli/ues  pièces  relaiiees  aux  lésions  os- 
seuses et  articulaires  des  ataxiques^  conservées  au  musée  anatomo-patho- 
logique  de  la  Salpêtrière.  (Arch.  de  Neurologie^  1882,  t.  IV,  p.  202.) 

*Daiîs  Intii"  Contribution  à  V étude  des  nér rites  périphériques  non  trau- 
mntiques,  MM.  Pitres  et  Vailhinl  rapportent  un  cas  (rarthropatliie  tic 
l'articulation  métacarpo-phalangjieiuic  de  l'index  droit  chez  un  ataxique. 
{Ai'ch.  de  i\eurolof/i/\  t.  VI,  n"  17,  p.  180.) 
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sèment  :  il  fut  sondé  par  Micliaud(ile  Louvaio),  qui  ne  trouvd 
rien.  Pendant  le  premier  mois  de  1879  il  commença  a  éprou- 
ver des  douleurs  fulgurantes  dans  Ips  membres  inférieurs 
Quelques  mois  après,  il  vit  double  pendant  quelque  temps 
Au  mois  de  septembre  de  cette  année  1879  il  commença  a 
Bouffrir  des  pieds  qui  se  sont  misa  su  dtfurmer  II  a  cm  *! 
cette  époque,  avoir  alTaira  à  une  entorse  mai= 
sans  toutefois  pouvoir  retrouver  le  souvenir 
d'un  traumatisme  quelconque.  Les  parties 
malades  étaient  un  peu  douloureuses  mais  il 
n'en  souffrait  pas  assez  pour  être  empêché  de 
marcher.  Depuis  deux  mois  seulement  il  y  a 
des  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  uubitaux 

Signe  de  Rombei^.  —  Aaesthésie  presque 
complète  (froid,  étincelle  électrique)  des  pieds 
et  des  jambes;  incoordination  motrice  depuis 
di.Y-huit  mois).  —  Héllexes  rotuliens  abolis 
des  deux  côtés.  —  Myosîs  (pupilles  pelites  et 
égales).  —  Pas  de  troubles  gastriques. 

Les  deux  pieds  offraient  exactement  la 
même  déformation,  qui,  toutefois,  était  plus  < 
prononcée  à  droite.  (Fig.  3.)  Le  bord  interne 
du  pied  était  considérablement  augmenté  „.  , 
d  épaisseur  dans  toute  la  partie  qui  corres-  uiimiu  pied  droti. 
pond  au  scaphoïde,  au  premier  cunéiforme 
et  à  l'articulation  tarso-raétatarsiennc.  En  outre,  le  métatarse 
en  masse  était  dévié  en  dehors,  de  sorte  qu'il  existait  sur  le 
bord  interne  du  pied,  au  niveau  de  l'articulation  larso-méta- 
tarsienne,  un  angle  fortement  saillant.  On  ne  constatait  point 
de  craquements  au  niveau  des  parties  déformées. 

Ces  lésions  symétriques  du  pied,  se  préseataot  eu 
dehors  de  toute  autre  cause  counue  chez  un  ataxique 
avéré,  nous  parurent  devoir  être  rapprochées  des  lé- 
sions osseuses  et  articulaires  si  fréquentes  chez  les 
tabétiques. 

Mais  la  diffusion  de  la  déformalion,  l'absence  de  cra- 
quements articulaires,  nous  portèrent  à  penser  que,  si 
les  articulations  étaient  aiTectées,  elles  n'étaient  pus 
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seules  en  jeu,  et  que  les  os  aussi  devaient  être  lésés. 
Toutefois,  eu  Tabsence  de  vérification  anatomique, 
nous  crûmes  devoir  rester  sur  la  réserve,  relativement 
à  la  noture  intime  de  rafTection  qui  nous  parut  provi- 
soirement désignée  suffisamment  sous  le  nom  de  pied 
tabétique. 

Peu  de  temps  après,  au  Congrès  de  Londres,  M.  H. 
W.  Page*  présenta  un  malade,  ataxique  aussi,  qui 
ofi*rait  une  déformation  du  pied  tout  à  fait  semblable 
à  celle  que  nous  venons  de  décrire.  M.  Page  rattacha, 
sans  hésiter,  cette  affection  au  groupe  des  arthropathies 
tabétiques. 

Observation  IL  —  Arlhropathie  dam  un  cas  de  tabès  dorsal. 

(A.-W.  Page.) 

Le  malade  est  un  homme  de  trente  uns.  L'affection  a  com- 
mencé en  octobre  dernier  par  un  gonflement  de  la  jambe 
droite  et  du  pied,  qui  étaient  douloureux  tout  d*abord.  Puis  la 
douleur  passa  et  le  gonflement  du  pied  resta  le  symptôme 
principal. 

Le  cuboïdc,  le  scaphoïde,  les  trois  cunéiformes  et  les  os  du 
métatarse  paraissent  augmentés  de  volume,  et  on  peut  les 
mouvoir  l'un  sur  l'autre  dans  toutes  les  directions.  Les  ma- 
nœuvres auxquelles  on  soumet  le  pied  ne  semblent  pas  provo- 
quer de  douleurs.  La  plante  du  pied  était  le  siège  d'une  anes- 
thésio  douteuse.  Au  bout  d'un  mois,  il  seproduisitune  solution 
de  continuité  de  la  couche  cornée  de  la  plante  du  pied  droit,  et 
il  se  fit  une  ulcération  non  douloureuse  à  l'extrémité  du  gros 
orteil.  Un  mois  après,  le  pied  droit  était  resté  dans  le  même 
état,  mais  plusieurs  sillons  cornés  étaient  apparus  sur  l'autre 
pied.  Ils  étaient  tout  à  fait  indolores.  Le  malade  n'offrait  aucune 
particularité  dans  sa  démarche.  Le  réllexe  patellaire  était  absent 
dos  deux  côtés  ;  on  trouvait  le  signe  d'Argyll  Robertson.  C'est 
sous  notre  observation   que  le  pied  gauche  commença  à  être 

1  Transactions  of  Ihe  international  médical  congress,  London,  1881, 1. 1, 

j).   \'±\.  {Brîf.  Med.journ  ,'d\n\  1824,  p.  772.) 
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affecté  de  la  même  manière  que  le  droit,  très  rapidement,  et 
sans  douleur.  Il  raconta  que  quatre  années  avant  il  avait  souf- 
fert de  vives  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes.  Deux  ans 
auparavant,  il  avait  présenté  des  symptômes  de  débilité  ner- 
veuse et  éprouvé  des  vomissements  quotidiens,  qui  avaient 
commencé  et  cessé  tout  à  fait  subitement  sans  que  leur  début 
et  leur  fin  aient  eu  aucune  cause  connue. 

Au  mois  de  janvier  1882,  nous  eûmes  Toccasion 
d'observer  une  dame  jeune,  chez  laquelle  le  tabès 
avait  débuté  dix  ans  auparavant  par  des  douleurs 
fulgurantes  dans  la  face,  et  qui  présentait  des  troubles 
urinaires,  l'incoordination  motrice,  Tabolilion  du  ré- 
flexe patellaire,  le  signe  d'Argyll  Robertson,  etc.  Peu 
de  temps  après,  des  accès  de  douleurs  fulgurantes 
siégeant  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes  du  gros  orteil,  il  s'était  produit  une  déforma- 
tion des  parties  dures  de  ces  articulations,  qui  étaient 
augmentées  de  volume  et  formaient  un  angle  saillant 
en  dedans.  En  même  temps,  il  s'était  manifesté,  au 
niveau  de  l'articulation  larso-métalarsienne,  des  deux 
côtés,  une  saillie  angulaire  non  douloureuse,  portant 
seulement  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

Observation  III.  Ataxie  locomotrice  ;  début  à  dix-huit  ans,  pas 
de  syphilis  ;  —  Douleurs  fulgurantes,  troubles  vésicaux  et 
oculo'pupillaires,  incoordination,   —  Déformation  des  pieds, 

M"*X...,  de  Bordeaux,  vingt-deux  ans.  Pas  d'antécédents 
nerveux  dans  la  famille,  dit-elle.  Elle-même  n'a  jamais  offert 
d'autres  troubles  névropathiques  que  ceux  qui  constituent  la 
maladie  actuelle.  A  toujours  été  bien  portante  dans  sa  jeunesse. 
Pas  de  trace  de  syphilis.  Elle  s'est  mariée  à  dix-sept  ans.  Un 
an  après  tout  au  plus  *,elle  commença  à  avoir  dans  la  tète  et  dans 

*  Maintes  fois  déjà  nous  avons  fait  la  remarque  que  chez  la  femme, 
les  premiers  symptômes  de  l'affection  tabétique  se  manifestent  souvent 
de  très  bonne  heure,  à  l'âge  de  dix-huit,  vingt,  vingt-cinq  ans,  ce  qui  n*a 
pas  lieu  très  certainement  au  môme  degré  chez  l'homme. 
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la  face  des  douleurs  fulpirantes;  an  niveau  des  points  où  elles 
produisaient,  la  peau  était  sensible  au  toucher.  Quelques  mois 
après,  des  douleurs  analogues  ont  apparu  dans  les  jambes  ; 
mais  cessant  quelquefois  pendant  des  mois  entiers.  Ces  dou- 
leurs étaient  surtout  intenses  au-devant  des  tibias,  où  le  moin- 
dre frottement  était  insupportable.  Quelquefois  aussi  il  y  avait 
une  sensation  de  contriction  autour  des  membres. 

Il  a  trois  ans  elle  a  commencé  à  éprouver  des  troubles  vési- 
caux  ;  rftenlion  et  crises  douloureuses  ;  depuis  un  an  et  demi 
les  urines  déposent.  \  partir  de  la 
mfimc  époque  les  douleurs  fulpi- 
rintesont  notablement  diminué; 
mji"  alors  apparut  l'incoordina- 
tion motrice;  elle  s'aperçut  qu'elle 
ne  pouvait  plus  marcher  dans 
1  obscurité  ;  elle  avait  des  troubles 
de  1  équilibre  sitôt  qu'elle  fermait 
les  veux;  même  assise  sur  un  fau- 
teuil si  on  enlevait  la  lumière, 
elle  oscillait.  Jamais  de  diplopie. 
Quelquefois  petits  accès  de  lôux 
nerveuse  pendant  la  nuit. 

9  janvier  1882.  —  Incoordina- 
tion motrice,  abolition  des  réflexes 
patellairos.  Signe  d'Argyll  Hobert- 
son,  pupille  droite  plus  grande. 
Il  existe  aux  deux  pieds,  au  ni- 
veau de  l'arliculatiou  métalarso-phalangienne  du  gros  orteil 
des  deux  côtés,  une  saillie  •angulaire,  mais  pas  de  craquements 
articulaires.  (Il  y  a  deux  ans  elle  avait  eu  des  douleurs  fulgu- 
rantes au  niveau  de  l'articulation  mélatarso-phalangienne  du 
côté  droit,  et  tes  mêmes  douleurs  s'étaient  montrées  du  côté 
gauche  il  y  a  deux  mois).  L'articulation  tarso- métatarsienne 
forme  également  une  saillie  presque  à  angle  droit,  des  deux 
côtés,  sur  la  face  supérieure  du  pied.  Cela  s'est  produit  depuis 
un  an  graduel I émeut,  sans  douleur  ni  gonUcment.  On  ne  pro- 
voque ni  craquements  ni  mouvements  anormaux  au  niveau 
des  articulations  déformées.  {Fig.  4.) 

Enfin,  tout  dernièrement,  nous  voyjonsune  dame  de 
trente-six  ans  qui  fut  afTectce  de  troubles  visuels  pour 
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la  première  fois  il  y  a  huit  ans  environ,  et  chez  la- 
quelle révolution  du  tabès  paraît  avoir  été  précipitée 
depuis  quatre  ans,  par  une  succession  d'émotions  mo- 
rales pénibles.  Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  ; 
nous  relevons,  en  effet,  dans  Thistoire  de  cette  dame 
l'existence  de  douleurs  fulgurantes,  d'incoordination 
motrice,  d'anesthésies,  de  douleurs  en  cuirasse,  de 
troubles  des  fonctions  urinaires  et  génitales,  de  perte 
des  réflexes  patellaires,  etc.  Elle  présente  en  outre, 
des  arthropathies  avec  déformation  considérable  des 
deux  genoux.  On  voit  enfin  du  côté  droit,  une  défor- 
mation du  pied  exactement  reproduite  par  la  figure  5, 
et  qui  rappelle,  d'une  manière  frappante,  Taspect  des 
déformations  observées  dans  les  autres  cas.  Le  bord  in- 
terne du  pied  droit  offre  un  épaississement  très  considé- 
rable depuis  le  cou- de-pied,  jusqu'au  niveau  de  l'arti- 
culation tarso-métatarsienne  inclusivement,  et  d'où  il 
résulte  un  effacement  à  peu  près  complet  de  la  voûte 
plantaire.  Le  métatarse  paraît  portéendehors,commes'il 
était  luxé;  cette  déviation  produit  une  saillie  angulaire 
de  l'articulation  tarso-métatarsienne.  Ces  parties  sont 
indolores  et  paraissent  l'avoir  toujours  été,  ou  peut  s'en 
faut;  il  n'y  a  jamais  eu  ni  rou^eur,ni  craquements,  et  la 
marche  serait  restée  possible  si  d'autres  articulations  ne 
s'étaient  prises,  et  surtout  si  l'incoordination  motrice 
des  membres  inférieurs  n'existait  au  plus  haut  point. 

Observation  IV.  —  Alaxie  locomotrice.  —  Hérédité^  syphilis, 
émotions  morales  pénibles.  —  Troubles  de  la  vision,  incoor^ 
dination,  douleurs  fulgurantes  ;  troubles  urinaires,  arthropa^ 
thies  des  genoux.  —  Déformation  du  pied  droit. 

M"'R...  de  N..., trente-six  ans.  Nous  relevons,  parmi  les  an- 
técédents héréditaires  l'existence  d'une  tante  et  d'un  oncle 
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maternels  aliénés.  Elle-même  n*a  jamais,  dit-elle,  offert  de 
troubles  névropathiques.  Elle  s'est  mariée  une  première  fois  à 
vingt  ans.  Au  bout  d'un  an,  elle  mettait  au  monde  après  six 
mois  de  gestation,  deux  fœtus  mort-nés.  A  la  suite  de  cette 
couche^  on  a  constaté  l'existence  d'une  éruption  mal  déter- 
minée aux  organes  génitaux,  et  quelque  temps  après,  elle  eut 
au  front  quelque  chose  qu'elle  appelle  un  eczéma,  qui  dura 
plusieurs  mois  et  ne  laissa  pas  de  trace.  Vers  la  même  époque, 
elle  perdit  non  seulement  ses  cheveux,  mais  une  grande  partie 
des  poils  du  pubis.  Depuis  lors  elle  n'a  plus  rien  présenté  qui 
puisse  être  attribué  à  la  syphilis  ^ 

Un  an  environ  après  ses  premières  couches,  elle  en  eut  une 
seconde,  l'enfant  vint  bien  à  terme,  mais  mourut  peu  de  temps 
après,  sans  qu'il  soit  possible  aujourd'hui  de  déterminer  à 
quelle  maladie  il  succomba. 

L'année  suivante  elle  eut  une  nouvelle  couche,  l'enfant  vint 
mort  à  huit  mois.  Elle  avait  vingt-cinq  ans  lorsqu'elle  donna 
naissance  à  son  quatrième  enfant,  une  fille,  qui  aujourd'hui 
encore  est  bien  portante.  Son  mari  mourut  alors  de  phthisie 
pulmonaire. 

Dix-huit  mois  ou  deux  ans  plus  tard,  elle  commença  à 
éprouver  des  troubles  de  la  vision,  elle  vit  double  de  temps  en 
temps,  et  sa  vue  resta  plus  ou  moins  troublée,  dit-elle,  pendant 
environ  deux  ans.  Les  symptômes  oculaires  disparurent  sans 
qu'il  se  soit  produit,  semble-t-il,  aucun  autre  phénomène  mor- 
bide ;  elle  n'aurait  jamais  eu  de  douleurs  fulgurantes,  elle  est 
très  affirmative  sur  ce  point.  Se  croyant  en  parfaite  santé,  elle 
se  remaria;  elle  avait  alors  trente-deux  ans  environ. 

Jusqu'à  son  accouchement  qui  eut  lieu  l'année  suivante  tout 
alla  bien;  mais  elle  avait  affaire  à  un  mari  qui  semble  être 
dipsomane  et  qui  de  temps  en  temps  s'enivre  tout  une  série  de 
jours  pendant  lesquels  il  est  d'une  violence  extrême.  Trois 
jours  après  son  accouchement,  il  faillit  mettre  le  feu  à  son  lil;  elle 
en  éprouva  une  grande  frayeur,  et  depuis  ce  moment,  elle  est 
restée  très  émotive.  Quand  elle  voulut  se  lever,  trois  ou 
quatre  semaines  après  la  délivrance,  elle  remarqua  tout 
de  suite  que  ses  jambes  étaient  faibles  et  obéissaient  ma- 
ladroitement :  quand  elle  essayait  de  marcher  dans  l'obscurité, 

*  Nous  relevons  particulièrement,  dans  ce  cas,  parmi  les  circonstancps 
étiologiques,  rinftuenoe  combinée  de  l'hérédité  nerveuse  (tante  et  oncle 
maternels  aliénés),  et  de  la  syphilis. 
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elle  était  prise  immédiatement  d*une  anxiété  très  pénible, 
parce  qu'elle  sentait  que  l'équilibre  allait  lui  manquer. 

A  cette  époque,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs  ful- 
gurantes dans  les  membres  inférieures.  Aux  points  où  se  ma- 
nifestaient des  douleurs,  elle  constata  fréquemment  Texistencc 
d'une  sensibilité  douloureuse  de  la  peau  disparaissant  peu  de 
temps  après  les  fulgurations.  Elle  a  observé  aussi  quelquefois 
des  bleus,  dont  elle  ne  pouvait  pas  s'expliquer  l'origine,  n'ayant 
souvenir  d'aucun  choc.  En  môme  temps  elle  avait  des  dou- 
leurs dorso-lombaire  et  une  sensation  de  contriction  très  pé- 
nible à  la  base  du  thorax. 

Quatre  mois  après  son  accouchement,  elle  eut  au  membre 
inférieur  gauche  quelque  chose  qu'on  appela  une  phlébite  :  il 
y  eut  du  gonflement  difl'us,  au  niveau  du  genou  surtout,  sans 
douleur  intense,  sans  rougeur  et  sans  fièvre,  au  moins  très 
forte  à  ce  qu'il  parait. 

Un  an  plus  tard  environ,  le  pied  droit  commença  à  se  défor- 
mer et  à  se  tordre  en  dedans  pendant  la  marche  qui  devint  sur- 
tout gênée  alors  par  l'incoordination  des  mouvements  ;  mais 
la  région  déformée  n'était  affectée  que  de  douleurs  insigni- 
fiantes. 

Quelques  mois  après  le  genou  gauche  commença  à  se  dislo- 
quer, l'articulation  n'a  point  été  douloureuse,  mais  parait 
avoir  été  le  siège  d'un  gonflement  assez  considérable. 

Au  mois  de  novembre  1881,  le  genou  droit  est  devenu  à  son 
tour  le  siège  d'un  gonflement  considérable  sans  grande  dou- 
leur, sans  rougeur  et  s'est  déformé. 

En  môme  temps  que  les  deux  genoux  se  déformaient  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  deux  membres  inférieurs 
devenait  le  siège  d'un  épaississement  éléphantiasique,  s'éten- 
dant  depuis  le  cou-de-pied  jusqu'à  la  racine  du  membre. 

Depuis  un  an  les  douleurs  paraissent  avoir  beaucoup  dimi- 
nué, mais  il  est  survenu  des  troubles  urinaires  ;  au  moindre 
effort  l'urine  s'échappe.  Elle  est  sujette  à  la  constipation. 

Etat  actuel  (juillet  1882).  —  La  vue  est  assez  bonne,  pas  de 
diplopie.  Les  paupières  sont  un  peu  tombantes.  Myosis.  Signe 
d'Argyll  Robertson.  De  temps  en  temps  nous  avons  été  témoin 
d'accès  de  toux  avec  reprise  coqueluchoïde  qui  n'avaient  pas 
frappé  l'attention  de  la  malade,  mais  qui  semble  exister  depuis 
plusieurs  années  déjà;  ces  accès  de  toux  la  réveillent  souvent 
la  nuit.  Sensation  de  constriction  thoracique  en  cuirasse,  s'exa- 
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pérant  par  moments.  Ilarcmcnt  elle  se  plaint  (le  douleurs  ra- 
cliidtennes  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire. 
Plaques  d'aneslliésie  varibles  comme  siège  et  comme  inten- 
sité sur  le  ventre  et  les  membres 
inréricuTS.  Anestliéaie  plantaire 
très  marquée.  Perte  du  sens  mus- 
culaire dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  la  malade  a  perdu  la  notion 
de  leur  position  :  quand  elle  no  les 
voit  pas,  elle  ne  reconnaît  point  les 
mouvements  communiqués.  Ces 
troubles  n'existent  pas  aux  mem- 
bresBupérieurs.  Cependant  il  existe 
un  certain  engourdissement  des 
mains  sans  localisation  spéciale. 
L'incontinence  d'urine  est  très  va- 
riable suivant  les  jours;  elle  aug- 
mente quand  la  malade  est  sou- 
mise à  une  émotion.  Ordinaire- 
ment il  y  a  constipation  ;  mais  on 
observe  de  temps  en  temps  des 
diarrhées  qui  se  manifestent  sans 
motif,  et  cessent  de  même.  Les 
sensations  génitales  et  les  désirs 
sont  complètement  abolis  depuis 
le  dernier  accouchement.  Aboli- 
tion tlos  réflexes  patellaires. 

11  existe  dans  le  genou  gauche 
di?s  mouvements  de  latéralité  et  de 
flexion  antérieure,  qui  empêchent 
/■'ly.r,.— Ariliraiiniliieiiiigi'nnii;   complètement  la   station,  sans  le 
])i('J  niiivii|iit.  secours  d'un  appareil  contentif  ;  le 

genou  droit  est  aussi  le  siège  des 
mouvements  de  latéralité,  mais  la  malade  peut  encore  se  sou- 
tenir un  peu  sur  ce  membre.  Elle  ne  peut  faire  quelques  pas 
que  soutenue  par  deux  personnes  et  elle  lance  ses  jambes  de 
câté  d'une  manière  tout  à  fait  caractéristique.  Même  quand 
elle  est  ainsi  soutenue,  si  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  il  lui  de- 
vient à  peu  près  impossible  de  faire  un  pas. 

Du  côté  droit,  la  partie  inférieure  du  fémur  parait  augmen- 
tée de  volume  et  les  condyles  font  saillie  en  a 


e  de  i'articu- 
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lation.  Du  côté  gauche,  le  condyle  externe  semble  porté  à  la 
fois  en  arrière  et  en  dehors;  mais  le  fémur  ne  parait  pas  aug- 
menté de  volume. 

Le  pied  droit  offre  une  déformation  très  considérable.  Le 
métatarse  et  les  phalanges  sont  déviés  en  dehors  dans  leur  en- 
semble, et  forment  sur  le  bord  interne  du  pied  un  angle  obtus 
avec  le  tarse.  Au  niveau  de  l'articulation  tarso-métatarsienne  le 
bord  interne  du  pied  offre  unépaississement  très  manifeste,  et  il  y 
a  là  [fig.  5)  une  saillie  arrondie  qui  s'étend  en  dehors  sur  le 
dos  du  pied.  Le  creux  plantaire  est  à  peu  près  effacé  ;  il  semble 
que  tous  les  os  du  tarse  participent  à  la  tuméfaction. 

Les  ongles  des  deux  pieds  sont  dystrophiés,  particulièrement 
à  droite.  Aux  mains,  ils  ne  présentent  point  d'altération  appa- 
rente, mais  ils  sont  moins  épais  et  poussent  moins  vite  qu'au- 
trefois. 

L'épaississement  éléphantiasique  des  deux  membres  supé- 
rieurs n'a  subi  aucune  modification  ;  on  peut  se  rendre  compte 
de  cette  déformation  du  membre  par  l'examen  de  la  figure  6. 

Il  peut  donc  exister  chez  les  ataxiques,  une  afTec- 
tion  spéciale  du  pied,  s'accompagnaut  d'une  déforma- 
tion au  niveau  de  Tarticuiation  tarso-métatarsienne, 
•  caractérisée  par  une  saillie  angulaire  prédominant 
le  plus  souvent  sur  le  bord  interne  (Obs.  I,  II,  IV), 
quelquefois  sur  la  face  dorsale  du  pied  (Obs.  III). 
Cette  afTection  n'est  sans  doute  point  très  rare,  puis- 
que nous  l'avons  rencontrée  trois  fois  en  deux  ans. 

La  lésion  semblerait  au  premier  abord  n'affecter 
que  l'articulation  tarso-métatarsienne;  et,  bien  que 
.  l'augmentation  de  volume  des  parties  dures  de  la  ré- 
gion tarsienne  permît  de  soupçonner  des  altérations 
plus  complexes,  l'examen  clinique  des  faits  ne  suf- 
fisait pas,  à  lui  seul,  à  étayer  une  opinion  défini- 
tive. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  a  pas  fait  attendre 
longtemps  la  solution  de  la  question.  Un  cas  analogue 
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à  ceux  que  nous  venons  de  relater  s'étant  présenté  à 
l'Hôtel-Dieu,  Tautopsie  a  pu  être  faite,  et  M.  leD'Capi- 
tan  a  bien  voulu  nous  remettre  les  pièces  qu'il  a  recueil- 
lies. 

Observation  V.  —  Examen  du  squelette  du  pied  dans  un  cas 
d'affection  complexe  des  os  et  des  articulations  chez  un 
ataxtque.  [Fig.  6.) 

• 

Calcanéum  (14).  —  La  facette  postérieure  de  la  surface  articu- 
laire supérieure  est  encore  facilement  reconnaissable;  ou  re- 
marque seulement  à  son  pourtour  un  certain  nombre  de  petites 
productions  ostéophytiques.  La  facette  antérieure  est  au  con- 
traire complètement  usée  et  comme  évasée.  La  surface  articu- 
laire antérieure  n^est  plus  reconnaissable.  La  petite  apophyse 
est  augmentée  de  volume  et  déformée,  mamelonnée. 

Astragale  (13).  —  Il  n'y  a  que  la  surface  tibiale  et  les  sur^ 
faces  malléolaires  qui  soient  reconnaissables.  La  face  supé- 
rieure est  complètement  usée,  la  tête  a  disparu  ou  du  moins  a 
été  séparée  (12)  au  niveau  du  col  et  est  à  peine  reconnaissable 
parmi  les  fragments  informes  qui  ont  été  trouvés  h  la  place 
du  tarse. 

Cnhoîde  (9).—  Il  est  représenté  par  une  masse  irrégulière  et 
ne  peut  être  reconnu  que  par  la  gouttière  de  la  face  inférieure. 

Le  scaphoîde  est  représenté  par  deux  fragments  irréguliers 
(10  et  11)  à  surface  poreuse. 

Premier  métatarsien  [i).  —  Considérablement  épaissi  à  sa 
partie  postérieure  qui  est  complètement  soudée  au  premier 
cunéiforme  (6).  Le  deuxième  métatarsien  (2)  est  également 
soudée  au  deuxième  cunéiforme  (7) .  Toutes  les  surfaces  articu- 
laires postérieures  des  trois  autres  métatarsiens  sont  plus  ou 
moins  altérées,  détruites  par  usure  sur  certains  points.  Vingt- 
cinq  fragments  osseux  de  volume  divers  et  de  formes  irré- 
gulières se  sont  détachés  des  os  principaux  :  un  de  ces  frag- 
ments, plus  volomincux  (8),  rappelle  par  son  aspect  général  le 
premier  cunéiforme^  sans  que  toutefois  on  puisse  être  plus 
affirmatif  sur  son  identité  '. 

'  La  pirco  a  rlé  pn^sontro  h  la  Soci(''tt'^  aiialomique  le  13  juillet  1883. 
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Nous  u'insisterous  pas  louguemeut  sur  ces  lésions 
dout  les  caractères  très  spéciaux  frappent  nécessaire- 
ment à  première  vue.  Les  surfaces  articulaires  infé- 
rieures de  l'astragale,  les  surfaces  articulaires  du  cal- 
cauéum  sont  érodées,  usées,  avec  quelques  petites  vé- 
gétations sur  leurs  bords;  l'astragale  est  fracturé  trans- 
versalement au  niveau  de  son  col;  le  scaphoïde,  le 
cuboïde,  sont  usés,  déformés,  à  peine  reconnaissables. 
Il  s'en  est  détaché  de  nombreux  petits  fragments  parmi 
lesquels  on  ne  saurait  qu'avec  peine  reconnaître  le  troi- 
sième cunéiforme.  Le  premier  cunéiforme  est  augmenté 
de  volume,  épaissi  dans  le  sens  de  la  hauteur,  il  en  est 
de  même  de  la  partie  postérieure  du  premier  métatar- 
sien auquel  il  est  soudé.  Le  deuxième  cunéiforme, 
déformé  en  arrière,  est  aussi  soudé  au  deuxième  méta- 
tarsien. Tous  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  offrent  un 
aspect  spongieux,  une  friabilité,  une  légèreté  inusités. 

Ces  lésions  complexes,  en  dehors  de  tout  trauma- 
tisme, de  toute  affecliou  suppurative  du  pied,  ne  peu- 
vent ôtrc  rapprochées  que  des  lésions  osseuses  et  arti- 
culaires du  labes.  Le  malade  étant  nettement  ataxique, 
ainsi  que  l'a  d'ailleurs  démontré  l'examen  de  la  moelle 
épinière,  l'origine  de  l'affection  du  pied  ne  parait  pas 
pouvoir  rester  douteuse. 

Il  peut,  comme  on  le  voit^  se  présenter,  dans  le 
cours  de  l'ataxie  locomotrice  une  affection  complexe 
du  pied  dans  laquelle  les  os  et  les  articulations  sont 
le  siège  de  lésions  analogues  à  celles  qu'offrent  dans 
les  mômes  circonstances,  les  os  longs  et  les  grandes 
articulations.  Cette  affection  que  nous  proposons  de 
désigner  [)our  plus  de  commodité  par  la  dénomination 
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de  pied tabétiqiie  mérite  de  fixer  rattenlion,car,  prin- 
cipalement dans  les  cas  où  elle  se  nionlre  isolée,  elle 
peut  faire  errer  le  diagnostic. 
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DU  DÉVELOPPEMENT  DU  LANGAGE  CHEZ  LES  ENFANTS; 
Par  M.  SIKOUSKY  (de  Saint- Péleisboui-). 

Le  mode  de  développement  du  langage  chez  les 
enfants  est  encore  très  peu  connu.  Ce  que  Ton  sait  de 
cette  intéressante  question  n'en  touche  guère  que  le 
côté  phonétique,  c'est-à-dire  le  développement  des 
sons.  Parmi  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
nous  citerons  Sigismund^  Darwin*,  Vierordt',  Preyer*, 
KussmauP,  Taine',  Lôbisch^,  Schuitze*,  Preyer', 
Simonovich*^.  Nous  trouvons  que  ces  auteurs  s'en  sont 

'  Sijjismuud  Berthold.  —  Kind  und  Welt.  Braunscliweijc,  1856. 

«  Darwili.  -  Dio(jraphist:he  Skizze  ehies  KiniltSj  dans  Cosmos,  t.  l^"", 
i877,  p.  37i  (alltMnandj. 

3  Vierordt.  —  Anatomie  und  Physiologie  des  Kinderalters.  Tubinjjeii, 
i88L. 

*  Preyer.  —  Die  Seele  ucs  Kindes.  Leipzig^,  1881. 
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tenus,  dans  le  cours  de  leurs  investigations,  au  pro- 
gramme suivant  :  1<>  époque  de  Tapparitionde  sons  dis- 
tincts ;  2*  caractère  des  premiers  sons  émis  par  l'en- 
fant; 3°  dans  quelle  succession  s'accomplit  le  dévelop- 
pement de  la  gamme  des  sons.  Voici  quelles  sont  les 
principales  données  obtenues  à  l'aide  de  ce  programme. 
De  très  bonne  heure,  c'est-à-dire  dans  la  première 
moitié  de  la  première  année,  ou  même  les  premiers 
trois  mois,  on  peut  saisir  dans  sa  voix,  à  titre  de 
nuance  plus  ou  moins  nette,  soit  une  voyelle  soit  une 
autre,  servant  à  exprimer  une  sorte  de  sensation;  c'est 
ainsi  que  les  nuances  a  et  ^,  dans  la  voix,  signifient^ 
Tuue  plaisir,  l'autre  malaise.  Enoutre^on  peut  encore 
distinguer  dans  la  voix  de  l'enfant  les  nuances  plus  ou 
moins  précises,  des  sons  e  et  i.  Des  consonnes,  c'est 
\m  qui  apparaît  le  premier,  puis  vient  le  h  et  bientôt 
après  arrivent  graduellement  les  autres  consonnes  la- 
biales, linguales  et,  en  dernier  lieu,  gutturales.  Entre 
les  troisième  et  quatrième  mois  on  remarque,  pour  la 
première  fois,  une  combinaison  caractéristique  de  sons, 
sous  forme  de  syllabe,  telle  que  mam^  amm^  nla^  ml^ 
etc.  Ces  syllabes  sont,  à  ce  moment  là,  encore  absolu- 
ment dénuées  de  tout  sens  symbolique,  de  tout  rap- 
port avec  les  idées;  néanmoins,  l'enfant  les  répète  sou- 
vent et  avec  plaisir , bien  que  évidemment,  il  se  complaise 
exclusivement  à  Toffet  d'acoustique.  Vers  la  fin  de  la 
première  année  de  la  vie  de  l'enfant,  l'intention  se  fait 
évidente  dans  l'émission  des  sons  et  des  syllabes,  et,  à 
partir  de  cet  instant,  l'étude  du  langage  devient  plus 
active.  Telles  sont  les  principales  données  contenues 
dans  les  ouvrages  des  auteurs  précités.  Passons  main- 
tenant à  nos  observations  personnelles. 
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Nous  nous  en  sommes  tenus  en  partie,  dans  noire 
ouvrage,  au  même  programme  que  les  différents  au- 
teurs; nous  avons  principalement  porté  notre  attention 
sur  rhistoire  du  développement  des  sons  et  sur  le  mé- 
canisme de  la  combinaison  des  sons,  c'est-à-dire  sur  la 
formation  des  syllabes  et  des  mots  du  langage.  Voici 
le  procédé  que  nous  avons  adopté  pour  le  recueil  des 
matériaux  :  T  Nous  avons  noté  par  écrit  les  paroles  de 
chaque  enfant  séparément  ;  2'  Nous  avons  continué  à 
les  noter  pendaut  une  durée  de  plusieurs  mois;  3 "^  Nous 
avons  collationné  les  rédactions  successives  d'un  seul 
et  même  mot  fournies  par  Tenfant  à  diverses  époques. 
Nos  propres  enfants,  ceux  de  nos  connaissances  et 
enfin  ceux  des  Enfants-Trouvés,  sont  les  sujets  sur  les- 
quels nous  avons  pratiqué  nos  observations.  Nous 
avons  également  tenu  compte  du  vocabulaire  de  mots 
d'enfants  fournis  par  Preyer,  Schultze  et  différents 
auteurs.  Nos  investigations  concernent  surtout  la  pé- 
riode du  langage  conscient,  c'est-à-dire  celui  de  la 
deuxième  et  delà  troisième  année  de  la  vie  de  l'enfant. 
Les  manifestations  de  la  période  antérieure  ne  sont 
rapportées  qu'autant  qu'elles  concourent  à  élucider  les 
côtés  généraux  de  la  question. 

Les  particularités  du  langage  des  enfants  sont,  jus- 
qu'à un  certain  point,  susceptibles  de  classification  et 
nous  allons  en  faire  l'énumération  rapide. 

En  premier  lieu,  le  langage  des  enfants  ne  com- 
porte point  de  mois  polysyllabiques]  mais  est  formé,  la 
plupart  du  temps,  de  combinaisons  monosyllabiques. 
Ordinairement,  les  enfants  adoptent  une  des  syllabes 
ou  tout  au  plus  deux  d'un  mot  donné  pour  en  faire  le 
représentant  de  ce  mot  lui-même  tout  entier;   c'est 
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ainsi,  par  exemple,  que  l'enfaiit  de  Taine'  prononce 
cola  au  lieu  de  chocolat. 

La  structure  élémentaire  de  la  syllabe  constitue  la 
deuxième  particularité  de  la  langue  des  enfants.  Le 
langage  de  Teufant  ne  renferme  pas  dans  une  même 
syllabe  deux  ou  trois  consonnes  de  suite  ;  il  n'admet 
qu'une  voyelle,  soit  seule,  soit  jointe  à  une  consonne, 
comme  représentant  de  syllabe  entière,  de  combien  de 
sons,  d'ailleurs,  qu'elle  soit  formée  en  réalité  :  lan^ 
par  exemple,  au  lieu  de  blanc\  assort^  au  lieu  de  garçon. 
Dans  les  exemples  de  Schultze'  grossmama  (grand'- 
maman)  se  prononçait  omama^  c'est-à-dire  que,  de 
cinq  sons  réunis  dans  la  première  syllabe,  une  voyelle 
seule  était  conservée.  Cette  structure  élémentaire  de 
la  syllabe  est  une  des  particularités  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  langue  des  enfants. 

Une  particularité  ultérieure  du  gazouillement  enfan- 
tin est  constituée  par  le  manque  de  précision  de  chaque 
son  en  particulier.  Les  voyelles  sont  souvent  plus  au 
moins  mouillées,  de  sorte  que  a  devient,  par  exemple, 
une  sorte  de  son  mixte  entre  a  et  fa,  et  ou  occupe  le 
milieu  entre  ou  et  iou.  En  outre,  on  retrouve  fréquem- 
ment dans  la  langue  des  enfants  des  voyelles  tron- 
quées. Les  consonnes  également  sont  remarquables 
par  Tabsence  de  précision,  de  netteté.  Mais,  le  plus 
caractéristique  de  tout,  c'est  ramollissementqu'affectent 
toutes  les  consonnes  en  général,  les  consonnes  lin- 
guales surtout.  Ce  symptôme,  très  important  sous  le 
rapport   théorique,  constitue  une  des  manifestations 


1  Revue  philosophique t  t.  ler,  1876,  p.  11. 
*  Lac.  cit.j  p.  39. 
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les  plus  frappantes  et  les  plus  saillantes  {tiabomé^  tiasse^ 
au  lieu  de  tabouret,  tache). 

Un  trait  bien  caractéristique  du  langage  des  enfants, 
consiste  dans  la  substitution  des  sons  les  uns  aux 
autres  :  tloia:^  par  exemple,  au  lieu  de  croix. 

Les  enfants,  dans  leur  gazouillement,  offrent  entre 
eux  de  notables  modifications.  Ces  modifications  ne 
proviennent  pas  seulement  de  la  différence  des  sons 
accessibles  à  l'enfant,  à  un  moment  donné,  comme 
Tadmettentles  auteurs;  mais  elles  dépendent  encore  de 
beaucoup  d'autres  conditions.  L'expérience  démontre 
que  l'enfant,  tout  familiarisé  qu'il  soit  avec  un  cer- 
tain son,  ne  l'emploie  cependant  pas  toujours  là  où  il 
le  faudrait;  par  exemple,  il  prononce  nettement  bébé  et 
néanmoins,  dit  pouale^  au  Vien  de  boire  ;  ambou^an  lieu 
de  tambour^  et  dans  le  même  temps,  il  dittof,  comme 
il  le  faut.  Mais,  ce  par  quoi  le  langage  des  enfants 
diffère  surtout,  c'est  par  le  procédé  qu'ils  adoptent 
dans  leur  pratique  linguistique. 

Nous  avons  constaté  deux  principaux  procédés  qui 
déterminent  deux  types  de  langage.  Quelques  enfants 
s'arrêtent  à  l'étude  minutieuse  des  sons  d'un  mot,  et 
en  retiennent,  fort  juste,  un  sur  plusieurs.  Ces  sons 
peu  nombreux,  mais  effectifs,  leur  servent  à  représen- 
ter tout  entier  un  mot,  quelquefois  assez  long,  comme, 
par  exemple,  l'enfant  de  Taine  qui  disait  cola  au  lieu 
de  chocolat.  Mais^  quoique  ces  enfants-là  prononcent 
facilement  des  sons  à  part,  le  procédé  de  combiner  ces 
sons  en  syllabes  leur  offre  encore  beaucoup  d'embarras. 

D'autres  enfants,  au  contraire^  saisissent  surtout  la 
structure  syllabique  du  mot,  sans  se  préoccuper  d'en 
étudier  les  sons  constitutifs.  Les  mots  que  prononcent 
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ces  eufaats-là  répoiideut  d'ordinaire,  fort  exactement, 
au  nombre  de  syllabes  des  mots  employés  par  les 
grandes  personnes,  tout  en  s'en  écartant  extrêmement 
par  la  qualité  des  sons;  par  exemple,  l'enfant  dit  titille 
au  lieu  de  petite  fille.  Quelquefois  le  mot,  tel  que  l'em- 
ploie l'enfant,  ne  contient  plus  un  seul  de  ses  vrais 
sons:  Eweban^  par  exemple  au  lieu  de  éléphant^  et 
pourtant  dans  l'ensemble,  tant  par  le  nombre  des  syl- 
labes que  par  l'accent  et  l'inflexion  de  voix  qu'emploie 
l'enfant  dans  la  prononciation  de  certaines  parties  du 
mot,  vous  sentez  quelque  chose  qui  rappelle  de  bien 
près  le  mot  véritable,  son  squelette  indubitablement. 
Ainsi  donc,  les  enfants  commencent  de  très  bonne 
heure  à  spécialiser  :  les  uns  étudient  principalement 
les  sons,  les  autres  la  structure  syllabique  du  mot.  Les 
enfants  qui  ont  adopté  le  procédé  des  som  (proc  Mé 
phonétique),  s'enrichissent  graduellement  de  nouveaux 
sons  qu'ils  s'appliquent  à  étudier  ;  aux  sons  hors  de 
leur  portée,  ils  en  substituent  d'autres  déjà  acquis,  et 
cette  substitution,  du  moins  en  ce  qui  concerne  une 
certaine  période,  offre  des  traits  constants  qu'il  est 
facile  de  découvrir,  lorsqu'on  est  tant  soit  peu  fami- 
liarisé avec  le  langage  des  enfants.  Une  petite  fille  des 
Enfants-Trouvés  employait  le  /  à  la  place  du  ch  (dans 
chat,  par  exemple),  un  autre  remplaçait  le  ch  par  un  s\ 
Lorsque  l'enfant  adopte  dans  l'étude  du  langage  le 
procédé  syllabique^  les  sons  se  substituent  indifférem- 
ment les  uns  aux  autres  ;  sou  attention  est  visiblement 
concentrée  sur  le  maintien  de  la  dimension  du  mot  et 
des  contours  généraux  de  l'association  syll^ibique  ;  la 
question  des  sons  qui  remplacent  la  syllabe  est  re- 
léguée au  second  plan.  C'est  chez  ces  enfants-là  que 
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l'on  trouve,  le  plus  souvent,  la  répétition,  ou  plus 
exactement,  la  congloraération  de  syllabes  identiques  ; 
c'est  là,  sans  contredit,  la  voie  la  plus  élémentaire 
pour  arriver  à  compléter  par  des  sons  le  squelette 
déjà  déterminé  d'un  mot.  Ma  fille  disait  ninanade  au 
lieu  de  limonade. 

L'étude  de  la  parole  avec  le  procédé  syllabique^  est 
assez  ardue  ;  toutefois  les  enfants  se  mettent  hardi- 
ment à  parler  à  l'aide  de  la  provision  de  sons  la  plus 
limitée.  Les  enfants,  qui  adoptent  le  procédé  phoné- 
tique dans  leur  langage,  sont  beaucoup  plus  embar- 
rassés ;  souvent  ils  omettent  des  syllabes  entières,  ou 
n'en  conservent  que  les  voyelles  ;  aussi  leur  voyons- 
nous  beaucoup  plus  fréquemment  des  syllabes  mon(h 
gammes  (d'un  son  unique),  tandis  qu'au  contraire, 
avec  le  procédé  syllabique,  les  voyelles  ne  restent 
presque  jamais  isolées  et  les  syllabes  se  complètent 
toujours  par  des  consonnes,  alors  même  que  ces  der- 
nières ne  correspondent  en  rien  aux  véritables  sons 
que  demande  le  mot. 

Les  deux  catégories  du  langage  des  enfants  ont 
entre  elles,  sous  le  rapport  extérieur,  une  différence 
bien  tranchée.  La  parole  des  enfants  au  procédé  sylla- 
bique semble  courante  et  facile,  tandis  que  la  parole 
du  second  type  paraît  embrouillée,  confuse.  Or,  en 
réalité,  aucun  des  deux  langages  ne  l'emporte  sur 
l'autre.  Les  mots  entiers  des  uns  ne  sont  en  rien  au- 
dessus  des  mots  tronqués  des  autres,  car  ces  mots 
complets  sont  formés  par  la  répétition  de  sons  ana- 
logues ou  identiques. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  la  phonétique  offre 
d'égales  difficultés  aux  enfants  des  deux  catégories. 
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L'étude  a  nécessité  de  la  part  dos  enfants  une  durée 
de  temps  à  peu  de  chose  près  la  môrae,  de  sorte  que 
la  plus  grande  assurance  et  la  facilité  relative,  due  au 
procédé  st/llabiçve,  ne  donnent  en  définitive  aucun 
avantage  particulier  à  l'enfant.  Ainsi  donc,  il  n'y  a 
entre  les  enfants  des  deux  catégories  qu'une  seule 
différence  essentielle  qui  consiste  en  ce  que  les  uns 
constniisenl  facilement  des  syllabes  avec  des  sons,  tandis 
quecela  est  difficile  aux  autres  ;  mais  les  matériaux  dont 
sont  construites  les  syllabes  offrent,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  des  qualités  à  peu  près  équivalentes  et  un 
degré  égal  de  perfection  et  de  fini. 

Tel  est,  en  gros,  l'exposé  des  principaux  faits  carac- 
térisant le  développement  dulangage  des  enfants.  Nous 
allons  tâcher  maintenant  de  les  expliquer. 

Le  langage  de  l'homme  est,  comme  on  sait,  le  ré- 
sultat du  jeu  simultané  de  trois  mécanismes  distincts, 
à  savoir  ;  a)  le  mécanisme  respiratoire,  b)  le  mécanisïne 
vocal,  c)  le  mécanisme  artkulateiir.  Le  fonctionnement 
coordonné,  simultané,  de  ces  organes  ne  se  manifeste 
pas  d'emblée  dès  la  naissance  de  l'enfant,  mais  il  n'ap- 
paraît que  graduellement.  L'appareil  vocal  est  le  pre- 
mier qui  entre  en  jeu  ;  dès  l'instant  de  la  naissance,  la 
voix  se  manifeste  avec  les  propriétés  d'une  fonction 
parfaitement  développée  et  devient  dès  lors  une  des 
manifestations  émotionnelles  les  plus  importantes  de 
l'enfant. 

Quant  au  fonctionnement  coordonné  des  deux 
autres  mécanismes  respiratoire  et  articulateur,  il  ne 
se  développe  que  beaucoup  plus  lard.  Il  offre  des  rap- 
ports extrêmement  complexes.  Et,  de  fait,  si  la  syllabe 
n'est  qu'une  masse  de  sons  émis  dans  une  seule  im- 
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pulsion  expîraloire ',  il  est  facile  de  comprendre  que 
la  tâche  de  l'expiration  deviendra  d'autant  pUis  diffi- 
cile que  la  syllabe  contiendra  plus  de  sons  et  que  ces 
sons  seront  plus  différents  entre  eux  d'après  le  méca- 
nisme de  leur  prononciation.  Or  les  sons,  on  le  sait 
déjà,  diffèrent  les  uns  des  autres,  entre  autre,  par  la 
force  de  tension  expiratoire  indispensable  à  leur  arti- 
culation, et  même,  par  exemple,  des  sons  aussi  voisins 
que  p  et  b  ne  sont  pas  semblables  sous  ce  rapport, 
{p  exige  une  plus  grande  tension  expiratoire  que  b*); 
de  sorte  que  chaque  syllabe  possède  en  propre  son 
étendue  expiratoire  et  chaque  mot  son  canevas  expira- 
toire particulier,  dans  lequel  doivent  s'insérer  les  sons 
articulés.  Nous  considérons  cette  expiration  fractionnée 
et  graduée  comme  un  mécanisme  indépendant  et  nous 
l'appelons,  par  abréviation,  expiration  articulatoire ^  à 
l'exemplede  Claude  Bernard  qui  distingue  Y  expiration 
respiratoire  et  Fexpiration  vocale  comme  étant  diffé- 
rentes'. Dans  l'expiration  articulatoire  formant  le 
squelette  d'un  certain  mot  et  dans  l'articulation  des 
sons  de  ce  mot  nous  avons  deux  séries  de  manifesta- 
tions parallèles,  qui  sont  l'une  pour  l'autre  ce  que 
serait  un  bas-relief  pour  le  moule  dans  lequel  il  a  été 
coulé,  c'est-à-dire  que,  rapportés,  ils  doivent  s'em- 
boîter strictement.  Ce  travail  merveilleux  exige  une 
coordination  extrêmement  subtile  des  mouvements 
expiratoires  et  articulatoires  inaccessibles  au  bébé  qui 
n'en  est  encore  qu'au  début  de  l'étude  du  langage. 


1  Sievers.  ~  Grundzùge  der  Phonetik.  2  Auflag.  Leipzig,  1881,  p.  156. 

«  Sievers,  —  IdenHf  p.  56, 

»  Leçons  sur  la  physiologie  et  In  pathologie  du  système  nerveux,  Paris, 
1858,  t.  II,  onzième  leçon,  p.  330-331. 
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Voilà  la  cause  principale  de  l'impossibilité  de  com- 
biner les  sons  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas, 
même  chez  les  enfants  qui  sont  déjà  bien  connus,  dans 
la  prononciation  de  plusieurs  mots  enfantins.  Aussi 
constatons-nous  dans  la  langue  des  enfants  une  ten- 
dance constance  à  simplifier  une  tâche  au-dessus  de 
leurs  forces.  L'enfant  obtient  la  simplification,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  en  omettant  plusieurs  sons  de 
chaque  syllabe,  ne  conservant  que  les  voyelles,  soit 
seules,  soit  jointes  à  une  consonne.  Il  obtient  une  sim- 
plification ultérieure,  en  modifiant  les  mots  de  façon 
que  les  sons  de  deux  syllabes  voisines  diffèrent  le 
moins  possible,  par  exemple,  ninanade  au  lieu  de 
limonade.  Il  est  aisé  à  comprendre  qu'avec  cela  les 
impulsions  expiratoires  de  deux  syllabes  voisines  sont 
les  plus  semblables,  et  que  par  conséquent  la  tâche  de 
Vexpiration  articulatoire  devient  plus  simple.  La  simple 
répétition  de  consonnes  analogues  nous  offre  le  der- 
nier degré  de  ce  mode  de  simplification.  Ce  principe 
devient  parfaitement  évident  lorsque  Ton  compare 
entre  eux  une  grande  quantité  de  mots  d'enfants. 

Si  maintenant  nous  mettons  en  regard  les  deux 
types  de  développement  du  langage  (syilabique  et 
phonétique),  nous  verrons  que  leur  différence  consiste 
eu  ce  que,  dans  un  cas  cest  la  pratique  de  l'enfant  dans 
t expiration  articulatoire  qui  occupe  le  premier  plan, 
tandis  que  dans  le  second  c'est  l exercice  de  ta  prononcia- 
tion des  sons^  c'est-à-dire  du  travail  de  T articulation,  dans 
le  sens  rigoureux  du  mot.  Ce  fait  est  la  meilleure  preuve 
de  l'indépendance  de  chacun  des  mécanismes  du  lan- 
gage à  part.  —  Passons  à  présent  à  l'analyse  du  pro- 
cédé avec  lequel  les  enfants  étudient  des  sons  à  part. 
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En  suivant  objectivement  le  caractère  des  sons  de 
Tenfant  on  acquerra  la  certitude  que  la  plupart  des 
sons  de  l'enfant  s'élaborent  par  voie  de  métamorphose 
constante  et  de  transformation  des  mouvements  arti- 
culatoires  élémentaires  les  plus  simples.  Cette  propo- 
sition importante  a  déjà  été  établie  par  Taine*.  Le  déve- 
loppement successif  et  la  complication  des  mouvements 
articulatoires  constituent  l'essence  de  la  modification 
des  sons  correspondants.  Il  est  vrai  qu'on  remarque 
assez  souvent  comme  qui  dirait  l'apparition  spontanée 
de  sons  inaperçus  jusque-là,  par  exemple  un  enfant 
qui  ne  pouvait  pas  prononcer  le  A,  qui,  hier  encore,  di- 
sait thoix  au  lieu  de  croix^  prononce  aujourd'hui  cor- 
rectement ce  même  mot.  Mais  l'observation  résout 
facilement  cette  apparente  contradiction.  L'enfant, 
dont  la  mémoire  en  avait  contracté  l'habitude,  pronon- 
çait bien,  dans  un  mot  donné,  le  son  /  net  et  pur  au 
lieu  de  A,  mais,  par  contre,  l'observation  découvre  dans 
une  quantité  d'autres  mots  des  sons  transitoires  entre 
le  /  et  le  k^  des  sons  plus  voisins  soit  du  /,  soit  de  Vh. 
Si  l'on  prolonge  la  même  observation  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps,  l'existence  de  sons  transitoires  de- 
viendra parfaitement  évidente.  A  force  de  pratique, 
l'enfant  apprend  enfin  à  prononcer  le  son  A,  et  alors  il 
applique  soudainement  ce  résultat  d'efforts  soutenus 
au  mot  dans  la  prononciation  duquel  il  avait  longtemps 
maintenu,  par  purisme,  l'ancienne  rédaction  d'une 
époque  éloignée.  C'est  non  seulement  par  l'analyse 
phonétique,  mais  encore,  et  ce  qui  est  bien  plus  pro- 
bant, par  l'observation  du  mécanisme  lui-même  de  la 

«  Revue  philosophique,  t.  I*,  4876,  p.  5  fit  6. 
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prononciation  que  nous  nous  sommes   convaincu  do  J 
cette  marche  des  processus.  Les  enfants  qui  substituent, 
comme  on  l'a  pu  constater  par  les  exemples  rapportés, 
le  son  /  au  son  k  ontbien  réellement  employé  à  l'ori- 
gine le  /  indiffère  m  ment  dans  tous  les  cas  où  se  ren- 
contrait soit  le  son  t,  soit  le  son  k  ;  mais,  par  la  suite, 
conservant  le  /  dans  les  casoù  il  devait  réellement  fi- 
gurer, ils  ont  placé,  dans  les  mots  commençant  par  k, 
la  langue  non  pas  au  bord  des  dents,mais  beaucoup  plus  < 
loin,  de  sorte  que  leur  /  devenait  de  l  dental,  (  palatal. 
L'évolutiondessonsdont  nous  avons  cité  un  exemple, 
se  remarque  dans  presque  tous  les  sons  de  la  langue  ! 
des    enfants.    Nous    avons    fréquemment    rencontré 
chez  des  petits  bébés  des  sons  tel  que  /,  sons  uue 
forme  si  peu  différenciée  que  nous  avions  de  la  peine 
à  décider  s'il  fallait  rapporter  le  son  en  qiiestion  à  un  ' 
/  mouillé  ou  à  un  s,  quelquefois  m&me  il  rappelait  le 
th  sifflant  des  Anglais.  De  même,   les  sons  v  et  fani 
parfois  un  timbre  nasal,  ce  qui  les  rapproche,  jusqu'à 
un  certain  point  de  m.  En  général,  les  sous  primitifs  ' 
de  l'enfant  ont  des  qualités  diverses  :  les  uns  portent 
un    caractère  spécifique  de  l'alphabet  plus  ou  moins 
nettement  exprimé;  les  autres,    beaucoup  moins  réus- 
sis, ont    un  caractère  équivoque.  Dans  le  cours    de 
toute  la  période  de  l'apprentissage  du  langage,  on  ren- 
contre à  la  fois  beaucoup  déformes  transitoires,  dont  ' 
l'enfant  use  sans  choix,  manifestant  ainsi  une  grande 
inconstance,  de  sorte  que  la  difi'érence  même  des  sons 
entre  eux  est  encore  confuse  pour  l'enfant.  Plus  tard 
et  peu  à  peu,  à  force  de  pratique,  l'enfant  finit  par  i 
faire  élection  de  quelques  sons  auxquels  il  se  fixe.  Ces  I 
types  de  sons  déterminés  sont  admis  par  tous  les  au-  ] 
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leurs,  ce  sont  les  consonnes  tw,  ô,  jo,  /*,  t^  $^  n^  g;k 
ces  sons  nous  ajouterons  encore  le  k  qui,  chez  les  en- 
fants russes  du  moins,  se  manifeste  assez  tôt;  nous 
les  appelerons,  pour  abréger,  sons  de  la  période  anté- 
rieure; toutes  les  voyelles  s'y  rattachent.  Ce  sont  là 
presque  exclusivement  les  sons  qui  forment  les  mots 
des  enfants  dans  la  première  moitié  de  la  seconde 
année.  Mais,  à  Tépoque  où  ces  sons  sont  déjà  devenus 
fixes,  les  autres  sont  encore  absolument  inaccessibles 
à  Tenfant,  tels  sont  ch^j\  r  par  exemple  et,  en  partie, 
ts  et  /.  Pourquoi  ces  sons  demeurent-ils  hors  de  portée? 
Schultze  répond  à  cela  que  les  sons  dont  la  pronon- 
ciation entraîne  une  plus  grande  dépense  de  force 
musculaire  sont  difficiles  à  Tenfant,  et  ne  peuvent  être 
prononcés  avant  une  certaine  époque.  Mais  cette  ex- 
plication est  invraisemblable  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie des  sons,  sans  parler  d'une  quantité  de  faits 
dénotant  que  la  principale  difficulté  du  travail  arti- 
culaire réside  dans  la  complexité  de  la  coordina- 
tion des  différents  mouvements  et  non  dans  leur  inten- 
sité absolue.  II  faut  rapporter  au  nombre  des  sons  de 
la  période  antérieure  les  consonnes  labiales  m,  /),  t;, 
/*,  les  dentales  rf,  /,  n,  s  et  la  gutturale  ff  (dans  goût 
par  exemple).  Aux  sons  ultérieurs  se  rapportent  les  pa- 
latales y,  cA,  Zj  r,  /.  Pourquoi  le  développement  s'ac- 
complit-il eu  deux  périodes?  On  peut  répondre  à  cette 
question  par  les  considérations  suivantes.  Les  con- 
sonnes linguales  (/,  n,  *  et  aussi  $)  résultent  de  l'appli- 
cation de  la  pointe  de  la  langue  contre  le  bord  des 
dents  et  vers  la  partie  antérieure  de  la  cavité  buccale 

1  N  russe  qui  ne  correspond  pas  tout  à  fait  à  Vn  français,  et  qui  rap- 
pelle plus  n€  dans  cabane,  par  exemple. 


332  PHYSTOLOorti. 

en  général^  et  les  consonnes  g^  k^  de  la  position  de 
la  base  de  langue  à  la  partie  postérieure.  Les  diffé- 
rentes positions  palatales  de  la  pointe  de  la  langue, 
pendant  Tarticulation  des  sons  ch  et  ;\  n'ont  pas  la 
même  précision  locale;  il  en  résulte  que,  grâce  au 
peu  de  sensibilité  du  voile  au  palais,  le  moment  de  la 
sensation  musculaire  peut  surtout  servir  à  établir  les 
différentes  positions  palatales  de  la  langue^  tandis  que 
les  positions  dentales  et  glottiques  peuvent  être  déter- 
minées d'après  les  sensations  musculaires  et  tactiles. 
Ceci  constitue,  assurément,  une  différence  psycho- 
physique notable.  Cette  manière  d'envisager  la  chose 
permet  d'expliquer,  à  ce  qu'il  nous  semble,  le  fait 
absolument  général  de  l'apparition  tardive  dans  la 
langue  des  enfants  des  consonnes  palatales.  L'appa- 
rition hâtive  de  la  voyelle  f,  qui  porte,  jusqu'à  un  cer- 
tain point  un  caractère  palatal,  n'inQrme  en  rien  notre 
explication,  car  l'émission  des  voyelles  n'exige  pas 
une  localisation  des  mouvements  bien  stricte  et 
s'effectue  dans  certaines  limites  assez  étendues.  Les 
consonnes  labiales,  à  l'exception  du  v^  apparaissent  très 
tôt.  Leur  présence  hâtive  peut  s'expliquer  par  la  pré- 
cision du  point  d'articulation  et  le  développement  de 
la  sensibilité  tactile  des  lèvres  provenant  de  l'exercice 
des  mouvements  de  succion.  Schullze  a  déjà  signalé 
l'importance  pédagogique  du  mécanisme  de  succion 
pour  le  langage  futur. 

L'individualité  dans  la  marche  du  développement 
du  langage  se  manifeste  assez  fortement  dans  l'élec- 
tion de  certains  sons  sur  lesquels  l'enfant  arrête  parti- 
culièrement son  attention  et  qui  constituent,  pour  ainsi 
dire,  la  première  étape  dans  le  processus  de   l'acqui- 
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sition  du  langage  conscient.  Ainsi,  pour  ce  qui  con- 
cerne les  consonnes  linguales,  il  y  a  des  enfants  qui 
s'arrêtent  particulièrement  sur  le  /,  d'autres  sur  Vs 
et  quelques-uns  enfin  sur  Vn\  et  ils  substituent  de 
préférence  ces  sons-là  aux  autres  consonnes  linguales. 
Plus  loin,  la  différence  se  révèle  encore  dans  la  pro- 
portion des  consonnes  sonores  et  chuchotantes  ;  les 
uns  usent  plus  volontiers  des  premières,  les  autres  des 
secondes,  indifféremment  quant  au  besoin  réel  (pouale 
au  lieu  de  boire,  zalade  au  lieu  de  salade). 

Le  développement  des  sons  de  la  période  idtérieure 
naît  des  formes  de  sons  fondamentales  de  la  période 
antérieure.  Les  voies  physiologiques  qu'affecte  un  tra- 
vail pour  atteindre  un  certain  but  sont  fort  diverses, 
de  sorte  qu'un  seul  et  même  son,  qu'une  seule  et  même 
forme  d'articulation  définitivement  individualisée  peut 
être  le  résultat  de  métamorphoses  non  semblables.  Par 
exemple,  le  son/,  provient  chez  quelques  enfants  de 
r^,  en  traversant  une  longue  suite  de  formes  transi- 
toires entre  5  et  y;  chez  d'autres,  il  dérive  du  son 
voyelle  f,  en  subissant  un  accroissement  successif  de 
la  nuance  chantante,  c'est-à-dirs  par  voie  de  rétrécis- 
sement graduel  du  canal  palato-lingual  jusqu'au  point 
produisant  enfin  un  son  sifflant  au  lieu  de  la  voyelle 
i.  De  même  que  dans  la  période  antérieure,  vient  à 
son  tour  le  différenciement  des  consonnes  de  la  pé- 
riode ultérieure;  elles  offrent  la  même  variabilité  et  la 
même  inconstance  que  les  sons  de  la  période  anté- 
rieure^ et  l'enfant  les  emploie  sans  choix,  substituant 
avec  la  plus  grande  inconstance  les  sons  les  uns  aux 

^  N  russe  dental. 
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autres.  Mais  ces  différentes  substitutions  de  sons  indi- 
quent les  différentes  directions  que  prend  le  dévelop- 
pement de  la  phonétique  enfantine.  Ce  n'est  que  par 
la  suite  que  ces  tendances  se  dégageront  définitive- 
ment. 

Nous  terminerons  ici  toute  interprétation  de  faits 
isolés,  pour  tenter  d'esquisser,  dans  ses  traits  les  plus 
généraux,  le  plandu  développement  du  langage,  depuis 
les  premiers  et  les  plus  simples  mouvements  du  jeune 
être  encore  privé  de  la  parole,  jusqu'au  développement 
des  mouvements  d'une  complexité  merveilleuse,  qui 
constituent  la. parole  de  l'homme. 

Déjà,  dans  les  premiers  cris  de  l'enfant,  sont  contenus 
in  ovo  toutes  les  variétés  des  mouvements  articulatoires 
futurs  qui  sont  répartis  en  deux  grands  groupes  phy- 
siologiques :  l"*  mouvements  dans  la  région  de  l'orifice 
labio-mandibulaire  ^  dont  le  premier  représentant  est  la 
nuance  de  la  voyelle  a  dans  la  voix  du  bébé  ;  2"*  mou- 
vements de  la  langue,  dont  la  nuance  é  nous  offre  le 
premier  indice.  Comme  on  le  sait,  pendant  la  pronon- 
ciation du  son  a  la  langue  demeure  passive  dans  la  ca- 
vité buccale,  mais  pendant  le  son^  elle  participe  acti- 
vement à  l'articulation.  De  sorte  qu'on  peut  dire  que, 
dans  le  premier  cri  de  l'enfant,  —  manifestation  pre- 
mière de  sa  sensibilité  générale,  —  sont  contenus  en 
germe  les  mouvements  de  toutes  les  parties  du  méca- 
nisme articulatoire  de  la  langue,  des  lèvres,  etc.  De 
ce  germe  se  développent  peu  à  peu  deux  catégories 
des  mouvements  d'articulation:  Tune  labiale,  l'aulre 

1  L'amollissement  général  de  toutes  les  consonnes  des  enfants,  dont  il 
a  déjà  été  question  plus  haut,  est  le  résultat  d'une  coopération  super- 
Hue  de  la  langue  dans  les  mouvements  articulatoires. 
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linguale  dont  l'acquisition  est  presque  simultanée  et 
qui,  au  fur  et  à  mesui^e  de  leur  développement  gra- 
duel,  entrent  dans  les  combinaisons  les  plus  variées 
avec  les  mouvements  expiratoires  et  vocaux,  ce  qui 
est  nécessaire  pour  former  les  différents  sons  du  lan- 
gage. Les  premiers  pas  dans  la  voie  de  l'acquisition 
de  ces  mouvements  complexes,  sont  caractérisés  par 
une  grande  imperfection.  En  réalité,  dans  beaucoup 
de  sons  émis  par  Tenfant,  le  mécanisme  vocal  participe 
là  où  la  qualité  du  son  devrait  l'exclure,  donnant, 
comme  il  le  fait,  au  lieu  de  sons  chuchotants  des  sous 
sonores  (au  lieu  de  couteau,  —  gouteau)  ;  de  même  on 
discerne  continuellement  dans  la  langue  des  enfants 
des  mouvements  articulatoires  plus  ou  moins  précis  de 
la  langue,  justement  dans  les  cas  où  se  prononcent  des 
labiales,  pendant  lesquelles  la  langue  devrait  rester 
inactive  et  à  l'inverse ,  on  sent  plus  ou  moins  l'action 
des  lèvres  là  où  ne  devrait  succéder  que  des  linguales 
pures.  Il  n'y  a  pas  encore  différenciement  arrêté  des 
mécanismes  et  l'impulsion  volitionnelle  dépasse,  jus- 
qu'à un  certain  point,  le  but,  en  embrassant,  à  un  de- 
gré plus  ou  moindre,  toutes  les  parties  des  différents 
mécanismes  de  la  parole.  Mais  c'est  peu  à  peu  et  pas  à 
pas  que  s'établit  l'isolement  individuel  de  chacun  des  mé- 
canismes, et  alors  les  impulsions  vol itionnelles  suivent 
une  route  strictement  délimitée,  d'où  s'en  suit  un  dif- 
férenciement plus  net  des  mouvements  articulatoires 
et  des  sons  qu'ils  impliquent. 

Les  mots  de  l'enfant  gardent  Tempreinte  étonnante 
de  toute  la  route  qu'il  parcourt  dans  l'étude  de  la  pho- 
nétique du  langage.  L'acquisition  par  l'enfant  du  lan- 
gage oral  s'effectue  pas  à  pas  ;  chaque  jour  son  réper- 
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toire  s'enrichit  d'expressions  nouvelles,  constituées 
d'après  les  exigences  phonétiques  d'une  période  don- 
née, tandis  que,  parallèlement,  subsistent  encore  des 
mots  de  formation  ancienne,  ayant  acquis  droit  de 
cité  d'un  emploi  journalier;  ces  mots-là,  sous  forme  de 
tradition  vivante,  passent  chaque  jour  d'une  phase  de 
développement  à  l'autre.  De  sorte  qu'en  regard  de 
mots  d'une  construction  assez  parfaite,  on  rencontre,  à 
chaque  instant,  dans  la  langue  si  vive  des  enfants,  une 
foule  de  produits  d'une  phonétique  primitive  et  impar- 
faite. Ce  caractère  du  développement  de  la  parole  est 
la  source  de  la  diversité  et  de  la  variabilité  du  langage 
des  enfants,  du  mélange  bigarré  des  formes  acquises 
établies  avec  les  formes  arbitraires,  et  des  exceptions 
incompréhensibles  au  premier  abord.  Mais,  dès  qu'on 
en  considère  l'ordre  historique,  le  langage  des  enfants 
devient  à  l'instant  plein  de  sens  et  rigoureusement 
conséquent. 


CLINIQUE   MENTALE 


DES    HALLUCINATIONS    BILATÉRALES    DE    CARACTÈRE 
DIFFÉRENT  SUIVANT  LE  COTÉ  AFFECTÉ; 

Par  le   D^  MAGNiVN,  médecin    de  Tasile  Sainte-Anne. 


Les  hallucinations,  qui  ont  déjà  été  l'objet  de  tant 
de  travaux,  conservent  le  privilège  d'attirer  Tattention 
et  de  susciter  constamment  de  nouvelles  recherches. 
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C'est  qu'en  effet,  ce  syndrome,  qu'on  l'envisage  au 
point  de  vue  de  la  clinique,  de  la  physiologie  patho- 
logique, de  l'histoire,  de  la  médecine  légale,  ne  cesse 
pas  de  présenter  d'intéressants  aperçus. 

Les  hallucinations  affectent  habituellement  les  deux 
moitiés  symétriques  du  même  sens  ;  c'est-à-dire  que 
l'halluciné,  comme  l'homme  normal,  entend  des  deux 
oreilles,  voit  des  deux  yeux,  perçoit,  en  un  mot,  par 
les  deux  côtés,  les  images  subjectives  qu'il  exté- 
riorise. 

Dans  quelques  circonstances,  ainsi  que  CalmeiP, 
Moreau*,  Michéa'  et  bien  d'autres  l'ont  signalé,  l'hal- 
lucination est  unilatérale  et  frappe  l'une  des  deux 
parties  similaires  de  l'appareil  sensoriel.  C'est  par  un 
œil,  par  une  oreille,  par  un  côté  du  corps  que  le  pa- 
tient se  trouve  influencé. 

Enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares,  Thallucination 
est  bien  bilatérale,  mais  elle  se  montre  avec  des  ca- 
ractères qui  varient  suivant  le  côté;  l'oreille  droite, 
par  exemple,  entend  des  choses  agréables,  tandis  que 
l'oreille  gauche  ne  perçoit  que  des  injures.  C'est  là  un 
phénomène  curieux  qui  n'a  pas  encore  été  étudié,  qui 
mérite  de  nous  arrêter  et  que  l'on  rapprochera,  avec 
fruit,  des  expériences  de  physiologie  pathologique 
auxquelles  se  prête  l'hystérie. 

L'examen  des  quelques  faits  que  nous  allons  rap- 
porter donnera  une  idée  nette  de  celte  dualité  sympto- 
matique  et  apportera  une  preuve  de  plus  à  la  théorie 

*  Galmeil.  —  Dictionnaire  en  trente  volumes   :  Hallucinations,  t.  XIV, 
p.  517. 

*  Moreau  (de  Tours).  —  La  psychologie  morbide  dans  ses  rapports  avec 
la  philosophie  de  l'histoire^  1859,  p.  331. 

*  Michéa.  —  Du  délire  des  sensations,  p.  106. 
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liu  dédoublemeul  et  de  riodépendance  fouclïffl 
des  hémisphères  cérébraux.  Nous  verrons  aussi  que 
rhalluciuation,  eu  tant  que  manifestatiou  des  délire» 
chroniques,  suit  uue  marche  parallèle  aux  couceptioDsJ 
délirantes,  et  comme  celles-ci,  après  avoir  présenté  à,a 
['origine  ud  caractère  pénible,  elle  aiïecte  plus  tard  uii 
caractère  ambitieux,  qui  se  met  en  harmonie  avec  lei 
idées  expausives  du  délire. 

L'observation  suivante  est  des  plus  caractéristique! 
à  ce  double  point  de  vue;  elle  nous  fournira  aussi  ui^ 
exemple  remarquable   de  la  coexistence  d'un  délirel 
épileptique    et  d'un  délire  vésanique   chez  I 
sujet'. 

Il  s'agit  d'un  forgeron ,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  qui  puise  dans  l'hérédité  sa  double  prédisposi- 
tion morbide.  La  grand'mère  maternelle  et  la  mère 
sont  épileptiques  de  môme  qu'un  de  ses  frères.  Le 
père  alcoolique,  violent  et  brutal,  est  mort  inSrme  à 
Bicêtre;  un  cousin  germain  maternel  est  atteint  de  dé^-i 
lire  chronique;  d'abord  persécuté,  il  en  est  arrivé  au-j 
jourd'hui  à  la  période  ambitieuse. 

Dès  l'âge  de  quatorze  ans,  la  grande  névrose  s'af-J 
firme  chez  le  malade  G..,  de  la  manière  la  plus  inaui->j 
feste  :  il  péchait  sur  le  bord  de  la  Seine,  lorsque,  soui 
le   coup    d'un   vertige,  il  tombe  à  l'eau;   on  le  retin 
promptemeut,  on   l'étend  sur  la  berge  et,  au  bout  i 
quelques  instants,  revenant  à  lui,  il  témoigne  sa  sur- 
prise de  voir  ses  vêtements  mouillés. 

Plus  tard  l'attaque  s'accompagne  de  violentes  c 
vulsions  et  G...  se  voit  réformé  du  service    militaire! 


'  Magnan.  —  Ltçons  sur  l'ciiitepsit 
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pour  cause  d'épilepsie.  Un  phénomèue  singulier  pré- 
cède l'attaque,  c'est  une  saveur  acre,  un  goût  de  sang; 
cette  aura  se  montrait  également  chez  la  grand'mère 
et  chez  le  frère,  désignant  ainsi  la  partie  faible,  la 
région  cérébrale  sur  laquelle  frappe  d'abord  la  dé- 
charge épileptique.  Après  l'attaque,  G...  reste  habi- 
tuellement hébété,  il  se  brosse,  frotte  les  mains,  se- 
coue les  habits,  répète  machinalement  les  mêmes 
gestes;  mais,  parfois,  il  entre  en  scène  d'une  façon 
plus  active.  Un  jour,  par  exemple,  il  déplie  le  volet 
d'une  boutique,  l'agite  et  le  casse,  sans  garder  le 
moindre  souvenir  de  cet  acte.  Une  autre  fois,  il  saisit 
à  la  gorge  une  femme  qu'il  ne  connaît  pas,  la  serre 
avec  force,  et  l'eût  étranglée,  sans  l'arrivée  du  mari 
qui  le  repousse,  et  lui  assène  deux  coups  de  balai  sur 
la  tête.  Conduit  au  poste,  il  reste  silencieux,  hébété, 
puis  étonné,  il  regarde  autour  de  lui  et  s'informe  des 
motifs  de  son  arrestation,  tout  ce  qui  s'est  passé  étant 
non  avenu  pour  lui. 

Il  est  bon  de  noter  que,  sous  l'influence  des  bro- 
mures, les  attaques  sont  actuellement  plus  rares.  L'é- 
pilepsie  ne  saurait  être  mieux  caractérisée  :  hérédité 
directe,  aura,  vertiges,  attaques,  délire  inconscient, 
action  favorable  de  la  médication  biomurée. 

Le  délire  chronique  est  tout  aussi  bien  dessiné  chez 
ce  malade,  Dès  l'enfance.  G...  est  triste,  vit  à  l'écart, 
ne  rit  jamais,  «  J'étais,  dit-il,  le  souffre-douleur  de  la 
maison.  »  A  l'âge  viril,  ses  tendances  mélancoliques 
s'accusent  davantage  ;  l'épilepsie  mettant  obstacle 
à  son  mariage^  il  devient  irritable,  impressionnable,  se 
croit  en  butte  à  des  injustices  et  traduit  sa  résignation 
inquiète  par  les  mots  :  «  Je  n'ai  jamais  eu  de  chance»  • 
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A  vingUsix  aos,  le  délire  s'accuse;  les  camarades Tin- 
jurienl,  le  menacent  et  il  commence  à  entendre  par 
l'oreille  droite  des  propos  grossiers  :  «  Tète  de  cochon, 
hure  de  coclion,  bon  à  tuer,  fainéant...  n  ;  c'est  de  ce 
côté  aussi  que  le  diable  lui  parle  plus  tard  et  que  se 
trouve  le  mauvais  génie.  Au  milieu  des  idées  tristes, 
se  fout  jour  peu  à  peu  des  préoccupations  d'un  autre 
ordre.  Il  doit  faire,  dit-il,  uu  héritage  de  plus  d'un  mil- 
lion qui  s'accumule  depuis  sept  générations.  La  nuïl, 
il  contemple  le  firmament,  il  interroge  les  astres,  les 
étoiles,  la  lune.  Pour  se  rapprocher  de  la  voûte  céleste, 
il  se  loge  sous  les  toits,  dans  les  maisons  les  plus  éle- 
vées, il  fait  des  découvertes,  il  cherche  le  point  du 
centre  du  soleil  et  voilà  travers,  à  l'aide  d'un  instru- 
ment de  sa  composition.  De  plus  en  plus  orgueilleux, 
plein  de  son  propre  mérite,  il  en  arrive  à  se  demander 
s'il  n'est  pas  le  fils  de  Dieu.  Il  émet  divers  apophlheg- 
mes  sous  forme  sentencieuse  :  le  plus  petit  est  le  plus 
grand;  le  plus  bas  le  plus  haut;  la  pauvreté  est  la  ri- 
chesse, etc.,  etc.  A  ce  moment  les  injures  perçues  par 
l'oreille  droite  diminuent,  et  il  commence  à  entendre 
des  encouragements,  des  éloges;  maïs  c'est  parl'oreille 
gauche  :  «Ne  te  fais  pas  de  mauvais  sang,  tu  seras 
heureux  H  On  lui  dit  souvent  des  choses  qui  le  font 
rire.  Dieu  lui-même  lui  conseille  de  persister  dans  le 
bien...  C'est  à  gauche  que  se  tient  le  bon  génie.  Par- 
fois, il  entend  un  bruit  de  soHHcr/e;  quand  la  sonnerie  sa 
produit  à  droite,  il  lui  arrive  quelque  chose  de  fâ- 
cheux, quand  elle  est  à  gauche,  c'est  l'iudice  d'une, 
bonne  nouvelle. 

Le  bon  et  le  mauvais  génies  forment  ainsi  une  sortei 
de  Manichéisme  i[u\  le  gouverue.  Depuis  deux  ans,  lea 


I 
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hallucinations  gaies,  ambitieuses  prédominent,  et  c'est 
toujours  par  Toreille  gauche  qu'il  entend*,  Toreille 
droite  ne  lui  transmettant  que  des  choses  désagréables, 
d'ailleurs  de  plus  en  plus  rares. 

De  même  que  pour  l'épilepsie,  rien  ne  manque  au 
délire  chronique  :  influence  héréditaire,  périodes  d'in- 
quiétude, de  persécution,  phase  ambitieuse,  tendance 
à  la  systématisation. 

Si  l'épilepsie  s'est  améliorée  sous  l'influence  du 
traitement,  le  délire  chronique  parait  devoir  suivre  sa 
marche  progressive  pour  aboutir  après  sa  phase  ambi- 
tieuse à  la  période  de  dissolution  des  idées,  à  la  dé- 
mence. 

Au  point  de  vue  spécial  où  nous  nous  plaçons,  le 
cas  est  des  plus  démonstratifs.  Les  hallucinations  pé- 
nibles se  cantonnent,  dès  le  début,  à  droite;  très  fré- 
quentes d^abord,  elles  marchent  d'un  pas  égal  avec  le 
délire.  Celui-ci  se  transforme  peu  à  peu,  change  de 
couleur,  il  s'éclaircit  et,  simultanément,  les  halluci- 
nations agréables  se  produisent,  mais  c'est  à  gauche 
qu'elles  se  fixent;  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  tandis  que  lés  hallucinations  pénibles  rési- 
dant à  droite  s'atténuent  insensiblement. 

D'autre  part,  un  même  trouble  fonctionnel,  une  son- 
nerie^ se  produit  dans  l'une  et  l'autre  oreille;  le  malade 
lui  donne  une  interprétation  différente,  suivant  qu'elle 
siège  à  droite  ou  à  gauche.  Gomme  les  hallucinations, 
elle  est  de  bon  augure  à  gauche,  de  mauvais  présage 
à  droite.  C'est  bien  là  un  phénomène  singulier,  Thé- 
misphère  gauche  répondant  au  côté  droit,  voué  à  la 
tristesse  et  marquant  la  première  période  de  la  mala- 
die ;  l'hémisphère  droit  répondant  au  côté  gauche  dis- 
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posé  à  la  joie  et  faisant  presque  entièrement  les  frais  de 
la  seconde  période.  Je  rappellerai,  à  propos  de  l'inter- 
prétation différente  donnée  à  la  sonnerie  suivant  le 
côté  affecté,  une  observation  d'hallucination  bilatérale 
du  toucher,  rapportée  par  le  fameux  publiciste  Jean 
Bodin,  d'Angers,  dans  son  ouvrage  sur  la  démonoma- 


nie\ 


Il  s'agit  d'un  personnage  qui,  après  avoir  pendant 
un  an  prié  Dieu  de  lui  envoyer  un  bon  ange  pour  le 
guider  dans  toutes  ses  actions,  avait  fini  par  entendre 
la  voix  de  Dieu  qui  lui  disait  :  «  Je  sauverai  ton  âme.  » 
Depuis  cette  époque,  un  esprit  familier  l'accompagnait, 
«  lui  donnant  un  signe  sensible,  comme  le  touchant  à 
Yoreille  dextre^  s'il  faisait  quelque  chose  qui  ne  fut 
bonne,  et  à  V oreille senestre^  s'il  faisait  bien;  et  s'il  ve- 
nait quelqu'un  pour  le  tromper  ou  le  surprendre,  il 
sentait  soudain  le  signal  à  l'oreille  dextre  ;  si  c'était 
quelque  homme  de  bien  et  qui  vint  pour  son  bien,  il 
sentait  aussi  le  signal  à  Yoreille  senestre)).  C'est  ici 
une  hallucination  du  toucher,  de  même  nature  à  droite 
et  à  gauche;  ce  qui  varie  c'est  l'interprétation  du  ma- 
lade donnée  au  signal  favorable  à  gauche,  défavorable 
à  droite. 

Dans  les  trois  observations  suivantes  les  hallucina- 
tions ont  un  caractère  pénible  à  gauche,  et  agréable  à 
droite. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  ancien  soldat  du 
génie,  adonné  depuis  longtemps  aux  boissons  alcoo- 
liques, a  présenté,  à  la  suite  d'abus  plus  fréquents, 
plusieurs    accès   de  délire    toxique,    s'accompagnant 

*  Hodin.  An«,'evin.  —  La  démonomanie  des  sorciers,  013,  10,  XCVni, 
p.  72!  (livre  If"-,  chap.  ii,  de  V Association  des  esprits  avec  les  hommes.) 
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d'hallucinations  pénibles,  multiples,  mobiles  :  on  Tin- 
juriait,  il  sentait  de  mauvaises  odeurs,  il  voyait  des 
chats,  des  rats,  des  oiseaux,  un  singe  qui  lui  sautait 
sur  la  poitrine  et  TétoufTait^  il  éprouvait  des  déman- 
geaisons et  des  picotements  sur  tout  le  corps. 

Au  bout  de  quelquesjours,  le  délire  perd  de  son 
activité,  le  malade  se  calme,  mais  il  conserve  long- 
temps des  idées  de  persécution. 

Il  a  déjà  été  traité  une  fois  à  Tasile  de  Dijon  et  deux 
fois  à  Sainte-Anne.  A  sa  dernière  entrée,  le  2  novembre 
1882,  il  raconte  qu'il  entend  des  voix,  deux  indivi- 
dus dont  l'un  l'injurie  et  l'autre  le  console.  L'insul- 
teur  lui  parle  à  gauche,  le  traite  d'imbécile,  d'animal, 
critique  son  travail  ;  le  protecteur  intervient  par  l'o- 
reille droite,  l'encourage  et  le  console.  Parfois,  ils  ne 
sont  pas  seuls  et  d'autres  voix  s'ajoutent  aux  premières. 
Ils  parlent  tantôt  simultanément,  tantôt  les  uns  après 
les  autres,  mais  chaque  groupe  conserve  son  côté, 
sans  se  départir  de  son  langage  particulier. 

Un  autre  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  serru- 
rier, dont  le  père  était  alcoolique,  avait  trois  sœurs 
atteintes  d'hystérie,  et  un  frère  traité  à  Bicêtre  pour 
de  l'alcoolisme.  Lui-même,  après  de  nombreux  abus 
de  boissons  a  été  pris  deux  fois  de  délire  alcoolique  et 
conservait,  après  les  accès,  des  préoccupations  hypo- 
condriaques et  des  craintes  d'empoisonnement. 

A  sa  seconde  entrée  à  Sainte-Anne,  le  1 6  février  1 881 , 
pendant  plus  de  dix  jours,  il  entendait  par  l'oreille 
droite  des  propos  convenables,  des  paroles  édifiantes 
sur  Dieu,  la  sainte  Vierge  ;  par  Toreille  gauche,  au 
contraire,  arrivaient  des  discours  orduriers  et  l'on  par- 
lait des  obscénités  du  diable. 


3i4  CLINIQUE   MF.NTAtK. 

Ce  malade  adonné  à  l'obsinthe  a  présenté,  eu  outreJ 
comme  certains  vertigineux  épileptiques,  une  phas< 
délirante  iaconscienle. 

Le  dernier  malade  est  encore  un  héréditaire  abusant 
des  boissons  alcooliques,  âgé  de  Irente-ciuq  ans; 
est  né  d'un  [lère  ivrogne  qui  a  voulu  se  suicider,  ed 
d'une  mère  hystérique  qui,  à  la  suite  d'une  conlrariétéJ 
eut  un  jour  une  atlaque  convulsive  suivie  de  délirp 
avec  paroles  extravagantes  et  grossières.  Il  a  toujours 
eu  une  tendance  à  la  tristesse,  et  son  chagrin  est  aug- 
menté par  la  crainte  d'être  un  enfant  naturel  ;  il  ue_ 
sait  comment  cela  finira,  dit-il,  car  son  esprit  est  dfi- 
puis  plusieurs  années  haute  par  des  idées  de  sui*i 
cide. 

n  a  commencé  de  bonne  heure  à  abuser  des  boi» 
sons  spiritucuses,  et    parfois,  quand  surviennent  dei 
idées    mélancoliques,  il    est    poussé  impulsivement  h\ 
boire.  C'est  aussi  après  avoir  bu,  dans  ces  conditions  j 
maladives,    qu'il   est  porté  au  suicide.  Il  fait,  en  peu  f 
d'années,  de  nombreuses  tentatives:   il  se  jette  dans  ] 
la  Saône  d'où  il  est  repêché;  il  se  pend,  on  coupe  la  J 
corde;  il  lente  de  s'asphyxier,  mais  s'étant  levé  du  litj  I 
il  tombe  et  le  bruit  de  sa  chute  attire  les  voisins;  Uj 
fait  sans  succès  plusieurs  tentatives  d'empoisonnement,  f 
Dans  les  cinq  dernières  années,  il  a  eu  plusieurs  accèsi 
de  délire  alcoolique,  accès  très  courts  d'une  durée  de" 
deux  à  trois  jours,  débutant  la  nuit  et  s'accompagna  ni 
d'hallucinations   caractéristiques:    il    voyait  des  rais, 
des  journaux  étalés,  des  affiches  qui  défilaient  sur  le 
mur,  des  figures  grimaçantes  qui  grossissaient  et  di-a 
rainuaient,  des  personnages  costumés,  sautant,  dan-i 
sant,  riant,  se  moquant  de  lui.  Pendant  ces  accès  pas-^^ 
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sagers  d'alcoolisme,  les  hallucinations  se  produisaient 
avec  les  mêmes  caractères  des  deux  côtés. 

En  dehors  de  cette  efflorescence  délirante,  et  dans 
l'intervalle  des  crises,  il  conserve  des  idées  de  persé- 
cution, il  se  croit  poursuivi  dans  la  rue,  il  craint  d'être 
assassiné.  Parfois  il  entend,  dit-il,  une  conversation 
dans  une  oreille  et  une  conversation  différente  dans 
l'autre  ;  par  l'oreille  gauche,  arrivent  des  injures,  des 
menaces  :  «  Tu  n'es  qu'un  voleur,  un  propre  à  rien, 
«  viens  donc,  misérable,  que  je  te  frappe..,  » 

Par  l'oreille  droite,  au  contraire,  ce  sont  des  choses 
agréables:  on  fait  son  éloge,  on  l'encourage,  il  entend 
des  paroles  affectueuses  :  «  Mon  chéri,  nous  serons 
«  heureux...  » 

L'oreille  gauche  qui  reçoit  les  injures  et  dans  la- 
quelle les  voix  sont  plus  fortes  est  plus  souvent  mise 
en  jeu  que  la  droite. 

Ces  trois  derniers  malades,  adonnés  aux  boissons 
spiritueuses,  ont  présenté  à  diverses  reprises  des 
bouffées  de  délire  alcoolique  avec  des  hallucinations 
très  actives,  occupant  tous  les  sens  apparaissant  aussi 
bien  à  droite  qu'à  gauche.  Ce  délire  très  bruyant  se 
superpose  à  l'état  mental  préexistant  qu'il  masque 
pour  un  temps.  Puis  avec  la  disparition  de  ces  acci- 
dents passagers,  nous  voyons  persister  le  délire  pri- 
mordial auquel  cette  secousse  donne  plus  d'inten- 
sité*. 

Le  mélancolique  impulsif  multiplie  ses  tentatives  de 
suicide  et  tend  à  systématiser  ses  idées  de  persécution, 
le  délirant  chronique  est  plus  vivement  persécuté,  et, 

•  Magnan.  —  De  l'Alcoolisme^  des  diverses  formes  du  délire  alcoolique 
et  de  leur  traitement,  Paris,  4874,  p.  68  et  255. 
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chez  tous  les  trois,  nous  voyons  commencer  à  paraître 
quelques  idées  ambitieuses. 

Pourquoi,  dans  Talcoolisme,  cette  généralisation  du 
délire?  C'est  que  la  cause,  le  poison,  distribué  dans 
tout  Tencéphale,  agit  sur  tous  les  centres  sensoriels  et 
provoque,  dès  que  la  dose  est  suffisante,  des  halluci- 
nations de  tous  les  sens  ;  mais,  au  début  ou  à  la  fin  de 
l'accès  de  délire  alcoolique,  à  mesure  que  les  phéno- 
mènes s'atténuent,  il  peut  y  avoir  des  localisations 
spéciales  qui  ont  pour  siège  Vorgane  faible  plus  vive- 
ment impressionné  par  l'agent  toxique;  de  là  des  hal- 
lucinations limitées  à  un  sens  et  parfois  même  à  un 
seul  côté. 

Chez  les  quatre  malades,  l'oreille  ne  présentait  au- 
cune altération,  l'acuité  de  l'œil  était  la  même  à  droite 
et  à  gauche,  ils  entendaient  le  tic  tac  de  la  montre  à 
des  distances  à  peu  près  égales  des  deux  côtés,  il  n*y 
avait  rien  localement. 

Pourquoi  sur  quatre  cas,  trois  fois  les  idées  ambi- 
tieuses, celles  qui  marquent  une  étape  plus  avancée 
de  la  maladie  étaient-elles  prédominantes  à  droite  ? 
Est-ce  que  Thémisphère  gauche,  en  vertu  de  sa  préé- 
minence serait  frappé  le  premier  dans  l'évolution  du 
délire?  En  soulevant  cette  question,  nous  ne  cherche- 
rons pas  à  la  résoudre,  puisque  nous  sommes  là  en 
présence  de  faits  exceptionnels,  et  qu'en  général,  au 
contraire,  les  hallucinations  dans  le  délire  se  montrent 
également  des  deux  côtés  avec  leur  caractère  pénible 
d'abord  et  ambitieux  plus  tard. 

Chez  ces  quatre  malades  le  délire,  remontant  à  une 
date  déjà  ancienne,  commençait  à  révêtir  les  carac- 
tères  de  la   chronicité,  il  affectait,  en  effet,  avec  une 
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systématisation  plus  grande,  un.e  forme  expansive. 
Les  hallucinations  suivent  en  général,  sous  ce  rapport, 
la  marche  du  délire,  et  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
surtout  chez  le  premier  malade  G..,  les  hallucinations 
pénibles  s'installer  les  premières  dans  Toreille  droite, 
tandis  que  les  hallucinations  agréables  siégeant  à 
gauche  ont  été  plus  tardives. 

Les  premières  d'abord  très  nombreuses  ont  diminué 
progressivement  d'intensité,  suivant  en  cela  une 
marche  inverse  aux  secondes  qui  d'abord,  très  rares, 
sont  devenues  prédominantes  et  se  montrent  parfois 
seules  mais,  toujours  à  gauche. 

Les  troubles  sensoriels  unilatéraux  ou  bilatéraux  de 
caractère  différent,  qui  sont  relativement  rares  dans  le 
délire  chronique,  se  montrent  plus  fréquemment  dans 
l'hystérie  et  peuvent,  en  tout  cas,  être  facilement  pro- 
voqués. (Voir  Charcot,  Progrès  médical^  1878,  p.  37). 

Parmi  les  nombreuses  expériences  faites  sur  des 
hystériques  hypnotisées  dans  le  service  de  M.  Charcot 
à  la  Salpêrière,  expériences  rapportées  avec  beaucoup 
de  détails  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  Paul  Richer  ',  on 
agit  successivement  sur  l'un  et  l'autre  hémisphère  qui 
simultanément  répondent  de  façon  différente  aux  in- 
citations différentes,  si  bien  que  le  sujet  peut  se  trou- 
ver cataleptique  d'un  côté,  léthargique  de  l'autre,  ou 
bien  somnambulique.  Si,  pendant  que  le  patient  sous 
le  coup  d'une  hallucination  provoquée  se  livre  à  une 
mimique  active,  on  ferme  l'un  des  yeux,  le  côté  cor- 
respondant se  trouve  immobilisé  ;  le  discours  continue, 
l'hallucination  se  poursuit,  si  c'est  la  paupière  gauche 

•  p.  Richer.  —  Études  cliniques  sur  VhystérO'épilepsiey  1882. 
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qui  a  été  abaissée,  mais  la  parole  est  supprimée  immé- 
diatement, Taphasie  intervient  si  Tocclusion  porte  sur 
l'œil  droit. 

Une  hystérique  entrée  plusieurs  fois  à  Sainte-Anne 
m'a  présenté  un  exemple  très  net  de  transfert  d'une 
hémiplégie  droite  à  gauche  et  de  la  cessation  immé- 
diate de  l'aphasie,  sous  l'influence  d'une  vive  émotion. 

Cette  malade  âgée  de  quarante-six  ans,  était  entrée 
une  première  fois  le  4  août  1879,  avec  une  aphasie 
accompagnée  d'hémiplégie  droite  qui,  restée  station- 
naire  environ  un  mois,  disparut  très  rapidement.  A 
une  seconde  entrée,  le  5  décembre  1880,  la  malade 
arrive  non  plus  aphasique,  mais  avec  une  perte  ab- 
solue de  la  mémoire  ;  elle  ne  pouvait  indiquer  ni  son 
nom,  ni  son  adresse,  ni  sa  profession,  ni  son  état 
civil  :  «Je  ne  me  rappelle  pas,  disait-elle,  si  je  suis  ma- 
riée, si  j'ai  des  parents;  mais  si  j'avais  un  mari  ou  des 
parents,  ils  viendraient  me  chercher.  » 

Elle  était  hémianesthésique  et  hémiparétique  du 
côté  droit.  Au  bout  de  trois  mois  d'amnésie  persis- 
tante, la  mémoire  revint  en  quelques  jours.  Le  30  juil- 
let 1882,  elle  est  encore  amenée,  avec  de  l'aphasie  et 
de  rhémiplégie  droite.  Elle  sort  au  bout  de  trois  mois 
améliorée  mais  non  guérie,  elle  était  encore  aphasique 
et  faible  du  côté  droit.  Le  soir  même  de  sa  sortie,  elle 
a  une  violente  discussion  avec  ses  parents  et  le  lende- 
main au  lever,  elle  se  trouve  paralysée  du  mouvement 
et  du  sentiment  du  côté  gauche;  mais  la  parole  est 
redevenue  entièrement  libre  et  il  n'y  a  plus  traces  d'a- 
phasie. 

Tous  ces  faits  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour 
prouver  l'indépendance  des  hémisphères  cérébraux, 
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mais  la  démonstration  est  surtout  éclatante  lorsqu'on 
provoque  des  hallucinations  différentes  de  chaque  côté 
comme  M.  Dumontpallier  Ta  fait  sur  une  de  ses  ma- 
lades de  la  Pitié,  dans  une  de  mes  leçons  à  Tasile 
Sainte-Anne.  Après  avoir  placé  la  malade  dans  l'état 
de  somnambulisme,  il  lui  dit  à  l'oreille  droite  qu'il  fait 
beau  et  que  le  soleil  brille  pendant  qu'une  autre  per- 
personne  lui  dit  à  l'oreille  gauche  qu'il  pleut.  Du  côté 
droit  le  sujet  sourit,  tandis  qu'à  gauche,  l'abaissement 
de  la  commissure  labiale  traduit  le  désagrément  que 
cause  le  mauvais  temps.  Puis  continuant  l'expérience, 
et  faisant  intervenir  la  vue  et  l'ouïe  on  décrit  à  l'o- 
reille droite  le  tableau  d'une  fête  champêtre  à  laquelle 
prennent  part  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  gens.  Ce 
tableau  qui  est  perçu  par  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
se  traduit  par  le  sourire  sur  la  moitié  droite  du  visage, 
tandis  qu'à  gauche,  le  visage  exprime  l'émotion  qu'à 
causée  l'imitation  de  l'aboiement  d'un  chien  à  l'oreille 
gauche.  Cette  double  expression  du  visage  si  opposée 
est  des  plus  saisissante.  «  II  me  semble,  ajoute 
M.  Dumontpallier,  que,  quand  on  peut  à  volonté 
mettre  en  évidence,  par  certains  procédés,  l'activité 
psychique,  sensitive  et  motrice  des  centres  nerveux  et 
cela  isolément  d'un  seul  côté^  ou  simultanément  des 
deux  côtés  du  corps,  on  a  démontré  de  la  façon  la 
plus  absolue  et  la  plus  indiscutable  l'indépendance 
fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  cérébral.  »  {Union 
médicale^  15  et  19  mai  1883). 

Dans  les  hallucinations  bilatérales  de  caractère  dif* 
férent,  chaque  groupe  est  sous  la  dépendance  évidente 
de  l'un  des  hémisphères;  mais  dans  quelle  région  de 
l'hémisphère  doit-on  les  localiser  ? 
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Lorsque  M.  Baillarger'  publia  son  remarquable  mé- 
moire, il  combattit  avec  succès  la  théorie  exclusive- 
ment périphérique  qui  place  dans  l'organe  lui-même 
le  siège  de  rhallucination;  il  repoussa  également  la 
théorie  psychique  ou  centrale  qui  fait  de  ce  syndrome 
un  phénomène  purement  intellectuel,  et  il  mit  en  avant 
la  théorie  mixte  ou  psycho-sensorielle  qui  paraissait 
répondre  à  toutes  les  exigences. 

Cette  théorie  acceptée  par  la  plupart  des  auteurs, 
qui  semblait  ne  plus  devoir  donner  prise  à  la  discus- 
sion se  trouve  de  nouveau  mise  en  question  depuis  les 
recherches  sur  les  localisations  cérébrales  de  Fritsch, 
d'Hitzig*  de  Ferrier',  de  Munck*,  et  depuis  que  la 
clinique  étayée  par  Tanatomie  pathologique  est  venue 
prouver  qu'une  lésion  d'un  centre  cortical  déterminé, 
douue  lieu  suivant  son  intensité  à  la  perturbation  ou  à 
l'abolition  d'une  fonction  déterminée. 

Tamburini  s'appuyant  principalement  sur  l'anatomie 
et  sur  la  physiologie  expirimenlale  démontre  avec  un 
rare  talent  de  critique  riiisuffisance  de  la  théorie 
psycho-sensorielle  ;  il  donne  pour  siège  aux  hallu- 
cinations, les  centres  corticaux  où  sont  perçues 
les  impressions  et  arrive  à  cette  conclusion  que 
les  hallucinations     ont    comme    cause    fondamentale 


*  Baillarj^er.  —  Des  ïlallucinnlions ;  des  causes  qui  les  produisent  et  des 
maladies  qu'elles  caractérisent^  18'i3. 

«Frilscli  et  Hitzij:!^.  —  l\eickerVs  und  Du  Bois  Reymond's  Arch.,  1870, 
lielt.  m.     -    llitzijj,    Reichert's  und    Du    Bois    Reymond's  Arch.,    1873- 

1874. 

^Ferrier.  —  Des  fonctions  du  cerveau,  Paris,  1878;  De  la  localisation 
des  maladies  cérébrales ^  Paris,  1880  ;  ouvrages  traduits  par  H.  de  Va- 
rijçuy. 

*Muiick.  —   Berl,  Klin.  Wochenschr,^  1877;  Yerhandtung  der  physioU 

Gcsellsch.  zu  Berlin,  1877-78-79. 
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un  état  d'excitation  des  centres  sensoiiels  de  fécorce\ 
Aux  uombreux  arguments  fournis  par  la  physiologie 
expérimentale  en  faveur  de  cette  théorie,  la  clinique 
vient  tous  les  jours  ajouter  de  nouvelles  preuves.  Jus- 
qu'ici, en  effet,  toutes  les  fois  que  dans  les  cas  de 
cécité  ou  de  surdité  psychiques,  le  résultat  anatomo- 
pathologique  a  pu  être  fourni;  chaque  fois,  dis-je,  les 
régions  que  la  physiologie  expérimentale  avait  dési- 
gnées comme  centres  sensoriels  corticaux,  ont  été 
trouvées  altérées;  dans  quelques  cas  il  est  vrai,  la  lé- 
sion était  plus  étendue  et  dépassait  les  limites  assi- 
gnées à  ces  centres,  mais  néanmoins  en  comparant  ces 
faits,  en  superposant  les  divers  schémas  fournis  par  les 
auteurs,  on  trouve  toujours  une  région  commune  qui 
correspond  justement  au  centre  sensoriel  cortical.  On 
peut  s'en  assurer  eu  comparant  pour  la  cécité  psychi- 
que les  cas  de  Déjerine',  de  Broadbenl'  et  le  mien*, 
d'après  lesquels  la  région  du  pli  courbe  est  plus  par- 
ticulièrement intéressée;  pour  la  surdité  psychique, 
les    faits  de  Werniçke ',  de  Giraudeau  •,  de  Fritsch', 

•  Tamburini.    —    La  théorie  des   liallucinations,   {Heuue  scientifique , 
29  janvier  1881. 

Luciani  et  Tamburini.  —  Recherche  sperimentale  auU  funzioni  del  cer- 
vello  :  centri  psycho-seiisori  corticali,  Keîjgio  Emilia,  1870. 

•  Déjerine.  —  In  thèse  (Skwortzoff,  Cécité  et  surdité  des   mots  dans 
i'aphasie,  p.  53.) 

»  Broadbent.  —  Cérébral  mechanism  of  thought  and  speech,  {Med,  chir. 
Trans.,  t.  LV,  1872.) 

•  Magnan.  —  Cécité  des  mots  ou  cécité  psychique,  (Compte  rendu  de  la 
Société  de  Biologie.  5  mai  1883.) 

•Vernicke.   —   Der    aphasische   symptomen  comptex.    Breslau,   1874, 
p.  39. 

•Giraudeau.  —  Note  sur  un  cas  de  surdité  cérébrale,  {Revue  de  Itinde- 
cinCf  1882.) 

">  Fritsch.  —  Wiener  Medicinische  Presse^  1880. 
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(service  de  Meynert)  et  le  mien*  qui  désignent  la  partie 
moyenne  de  la  première  temporale  ;  enfin  deux  cas 
mixtes,  de  cécité  et  de  surdité  psychiques  de  Chauf- 
fard ^  et  de  d'Heilly  et  Chantemesse',  dans  lesquels 
les  deux  régions  sont  atteintes. 

Deux  fois,  c'est  une  tumeur  qui  faisait  les  frais  de 
la  destruction  ;  la  lésion  bien  circonscrite  se  trouvait 
limitée  pour  la  cécité  psychique  au  pli  courbe  (fait  de 
Déjerine)  et  pour  la  surdité  psychique  à  la  partie 
moyenne  de  la  première  temporale  (fait  de  Girau- 
deau). 

Dans  un  récent  article  du  Progrès  médical^  M.  Ber- 
nard rapporte  un  cas  de  suppression  brusque  et  isolée 
de  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets,  qui  a  fait 
Tobjet  d'une  importante  leçon  de  M.  Gharcot.  Dans  les 
rêves,  ce  malade  n'a  plus  comme  autrefois  la  repré- 
sentation visuelle  des  choses,  seule  la  représentation  des 
paroles  lui  reste.  «  Le  sens  de  la  représentation  inté- 
rieure me  manquant  absolument,  fait  observer  le 
malade,  mes  rêves  se  sont  également  modifiés.  Aujour- 
d'hui, je  rêve  seulement  paroles,tandis  que  je  possédais 
auparavant  dans  mes  rêves  la  perception  visuelle.  » 

La  destruction  du  centre  cortical  qui  recueille  et 
conserve  les  images  visuelles  explique  entièrement 
celte  situation  mentale  nouvelle.  Quand,  au  contraire, 
ce  centre  cortical  se  trouve  excité,  c'est  l'inverse  qui 
se    produit,   les  images  visuelles  font  les  principaux 

'  Magnan.  —  Aphasie^  aurdllé  des  mots  oh  surdité  psychique.  (Compte 
rendu  de  la  Société  de  Biologie,  12  mai  1883. 

«  Chauffard.  —  Sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité  cérébrales.  {Revue  de 
Médecine,  10  novembre  1881.) 

»  D'iieilly  et  Cliantemessc.  —  Note  sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité 
verbales.  (Bulletins  delà  Société  anatomique,  avril,  mai,  juin  1882, p.  324.) 
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frais  des  rêves.  A  Tétat  normal,  en  effet,  si  pendant 
le  sommeil  une  lumière  est  approchée  des  yeux  du 
dormeur,  ou  si  des  substances  odorantes  sont  répan- 
dues auprès  de  lui,  les  centres  corticaux  visuels,  olfac- 
tifs, sollicités  par  ces  impressions  donnent  naissance 
à  des  images  qui  suivant  leur  caractère  produisent  un 
rêve  ou  un  cauchemar.  Les  centres  psychiques  supé- 
rieurs sont  au  repos  et  l'automatisme  seul  concourt  à 
la  production  de  ce  phénomène.  Dans  certains  états 
pathologiques,  dans  Tépilepsie  par  exmple,  survien- 
nent des  phénomènes  analogues,  seulement  la  cause 
excitante,  au  lieu  d'être  une  impression  extérieure,  est 
une  décharge  centrale,  qui  du  même  coup  annihile  la 
conscience  (région  antérieure),  et  stimule  au  contraire 
les  centres  sensoriels  de  Técorce  (région  postérieure). 

Dans  ces  conditions,  le  patient  se  trouve  transformé 
en  un  véritable  automate,  agissant  d'une  façon  incons- 
ciente, poussé  par  les  incitations  de  la  région  des 
centres  sensoriels,  à  des  actes,  qui  échappent  au  con* 
trôle  supérieur  momentanément  voilé. 

Quelques  mots  encore  sur  les  hallucinations  unilaté- 
rales qui  par  leur  évolution  et  leurs  caractères  géné- 
raux ne  diffèrent  pas  des  hallucinations  bilatérales  dont 
nous  venons  de  nous  occuper.  Si  les  hallucinations 
unilatérales  se  montrent  au  début  d'un  délire  chro- 
nique, elles  sont  de  nature  pénible;  elles  sont  expan- 
sives,  au  contraire,  si  elles  interviennent  à  la  période 
de  systématisation  et  de  transformation  ambitieuse  du 
délire;  en  un  mot  elles  suivent  celui-ci  dans  sa  marche 
progressive.  D'autre  part  il  n'y  a  nulle  différence  pour 
le  siège  et  la  genèse,  et  c'est  encore  aux  centres  senso- 
riels de  l'écorce  qu'il  faut  les  rattacher. 

Archives,  t.  VI.  23 
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Daus  UQ  travail  sur  les  hallucinations  unilâleraim 
{Encéphale,  !881),  M.  le  D"  Régis  a  publié  l'observation 
d'un   malade  atteint  d'hallucinations  unilatérales  de 
l'ouïe  avec  otorrhée  purulente,  dont  la  guérison  a  ét^ 
obtenue  après  un  traitement elticace  contre  l'inflamma- 
tion de  l'oreille.  Ce  fait  prouve  qu'une  otite  a  pu  fainil 
développer  des  hallucinations  chez  un  individu  prédis- 
posé, en  état  de  réceptivité  morbide;  mais  que  cette I 
prédisposition,  suPCsaute    pour   entrer  en  action  dèsf 
qu'elle  était  sollicitée  par  un  stimulant  étranger,  restait  1 
latente  dèsque  l'équilibre  physiologique  se  trouvait  r 
tabli. 

Des  faits  analogues  sont  nombreux  eu  pathologi^ 
mentale  sans  qu'une  filiation  intime  puisse  être  établie 
entre  la  cause  apparente  et  le  phénomène  obtenu. 

Si,  chez  un  individu  prédisposé,  le  froissement  du 
nerf  cubital  devient  pour  le  patient  les  uorsureij  d'unia 
animal  qui  ronge  le  petit  doigt,  sera-t-ou  en  droit  dftJ 
soutenir  qu'une  irritation  du  cubital  produit  une  halluci- 
nation du  loucher?  D'ailleurs,  les  hallucinations  uni- 
latérales ne  sont  pas  rares  et  sur  quatre  cas  d'halluci- 
nations unilatérales  de    l'ouïe,  que  j'ai  eu  l'occasioa. 
d'observer  récemment,  une  fois  on  notait  de  la  dureté 
de  l'ouïe  et  une  hémiplégie  faciale  du  même  côté  et:| 
trois  fois  l'oreille  était  intacte  des  deux  côtés.  Voici  e 
quelques  mots  une  de  ces  observations  : 

Une  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  après  une 
phase  délirante  de  persécution  peudant  laquelle,  elle 
prétendait  qu'on  la  poursuivait,  qu'on  l'injuriait,  qu'où 
l'empêchait  do  travailler,  qu'on  faisait  des  expériences  j 
sur  elle,  qu'on  la  forçait  à  pousser  des  cris  d'animaux^ 
a  commencé  à  présenter  des  idées  ambitieuses.  Elle  l 
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subi,  dit-elle,  Topération  du  Saint-Esprit,  et  elle  va 
donner  le  jour  à  un  fils  aussi  savant  que  le  Christ.  Dieu 
lui  fait  des  révélations  ;  elle  doit  renouveler  le  rôle  de 
Jeanne  d'Arc,  elle  doit  sauver  la  France.  Dieu  lui  parle, 
mais  seulement  et  exclusivement  par  Toreille  droite, 
c'est  un  talisman  qui  va  jusqu'au  ciel.  Il  lui  a  ordonné 
de  venir  à  Paris,  et,  guidée  par  le  soleil,  elle  s'est 
mise  en  route.  Elle  doit  gouverner,  elle  sera  présidente 
de  la  République. 

L'ouïe  est  normale  et  la  malade  entend  également 
bien  des  deux  côtés.  Au  début  de  la  maladie  les  hallu- 
cinations de  l'ouïe  étaient  bilatérales,  ses  ennemis  lui 
parlaient  des  deux  côtés. 

En  résumé  : 

1"*  Les  hallucinations  bilatérales  de  caractère  diffé- 
rent, suivant  le  côté  affecté,  sont  indépendantes  d'une 
altération  locale  des  organes  périphériques  ; 

2*"  Elles  ne  diffèrent  des  autres  hallucinations  ni  par 
leur  mode  d'apparition,  ni  par  leur  évolution,  ni  par 
leurs  caractères  généraux.  Elles  marchent  parallèle- 
ment au  délire  lui-même; 

3°  Elles  sont  une  nouvelle  preuve  du  dédoublement 
et  de  l'indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cé- 
rébraux et  elles  désignent  comme  siège  organique  les 
centres  sensoriels  de  l'écorce  ; 

4*  Les  expériences  dans  les  différents  états  d'hypno- 
tisme de  l'hystérie  corroborent  de  tout  point  les  résul- 
tats de  la  clinique. 
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CAS  DK  SCLÉROSE  LATÉRALE  AMYOTROPIIIQUE,  LA  DÉGÉNÉ- 
RESCENCE DES  FAISCEAUX  PYRAMIDAUX  SE  PROPAGEANT 
A  TRAVERS  TOUT  L'ENCÉPHALE; 

Par  M.  le  P'  A.  KOJEWNIKOFF  (de  Moscou). 


Le  7  septembre  1880,  entra  à  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses Wassily  Mennschof,  cordonnier,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  atteint  d'un  dérangement  dans  les  mouvements  des  extré- 
mités et  en  partie  dans  ceux  du  tronc. 

Anamnèse.  —  Le  malade  ne  parait  présenter  aucune  prédis- 
position aux  maladies  nerveuses;  mais,  dès  son  enfance,  il 
8*est  trouvé  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Logé 
le  plus  souvent  dans  des  caveaux  humides,  se  nourrissant  mal 
et  insuffisamment,  il  était  obligé  de  travailler  beaucoup.  Jeune 
encore,  il  se  livra  à  Teau-de-vie,  s'enivrait  fréquemment  et, 
dans  cet  état,  prenait  souvent  froid,  ou  était  maltraité  par  ses 
camarades.  Dans  sa  dix-neuvième  année,  il  s'adonna  à  l'ona- 
nisme et  plus  tard  aux  relations,  par  trop  fréquentes,  avec  les 
femmes. 

De  toutes  les  maladies  ayant  quelque  rapport  avec  son  état 
actuel,  nous  devons  mentionner  une  uréthrite  qu'il  a  eue  à 
l'âge  de  dix-neuf  ans  ;  cette  maladie  dura  presque  une  année 
et  fut  accompagée  d'une  épididymite.  A  vingt-cinq  ans  il  eut 
une  seconde  uréthrite,  cette  fois-ci  beaucoup  plus  aiguë  et 
plus  intense,  accompagnée  d'un  rétrécissement  qui ,  persistant 
jusqu'à  ce  moment,  cause  une  certaine  difficulté  d'uriner.  Son 
mal  actuel  date  du  printemps  de  1878,  quand  une  nuit,  au 
moment  du  coït,  le  malade  ressentit  un  tremblement  au  pied 
droit;  le  lendemain  sa  démarche  était  moins  libre,  son  pied 
droit  ne  lui  obéissant  plus  aussi  bien  ;  ce  malaise  s'aggrava 
peu  à  peu,  le  tremblement  du  pied  se  répéta  de  temps  en 
temps;  parfois  ce  pied  était  pris  d'une  extension  involontaire. 
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Au  printemps  de  1879,  un  dérangement  pareil  apparut  dans 
le  pied  gauche,  ce  qui  rendit  la  marche  très  pénible  Sur  Tor- 
donnance  d'un  médecin,  il  s'appliqua  plusieurs  vésicatoires  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  adopta  un  genre  de  vie  beau- 
coup plus  régulier,  ce  qui  lui  procura  un  soulagement  remar- 
quable, mais  passager.  Bientôt  après,  le  mal  s'aggrava  de 
nouveau;  outre  le  dérangement  dans  les  mouvements  des 
extrémités  inférieures,  le  malade  commença  à  remarquer  que 
les  mouvements  du  tronc  n'étaient  plus  aussi  libres  ;  dès  le 
printemps  de  1880,  les  mouvements  des  extrémités  supérieures 
devinrent  aussi  très  gênés  ;  depuis  cette  époque  jusqu'à  l'en- 
trée du  malade  à  l'hôpital,  le  mal  parait  avoir  été  stationnaire. 

Etat  actuel  (7  septembre  1880).  —  Le  malade  est  grand  de 
taille,  mais  d'une  constitution  débile^  la  cage  thoracique  est 
faiblement  développée  ;  le  tissu  sous-cutané  contient  peu  de 
graisse;  les  muscles  offrent  de  môme  peu  de  développement. 
Le  symptôme  principal  que  présente  le  malade  consiste  en  un 
dérangement  dans  les  mouvements  des  extrémités  inférieures 
surtout.  Le  malade  peut  encore  marcher,  mais  avec  une  grande 
difficulté  ;  sa  démarche  est  très  singulière  :  il  rejette  légèrement 
la  partie  supérieure  du  tronc  en  arrière,  plie  un  peu  les 
jambes  aux  articulations  du  bassin  et  du  genou^  et  les  avance 
avec  beaucoup  de  peine  ;  les  extrémités  inférieures  manquent 
évidemment  de  flexibilité.  Le  talon  du  malade  ne  touche  pas 
le  sol,  tandis  que  la  partie  antérieure  du  pied  glisse  sur  le 
plancher,  le  patient  ne  pouvant  l'en  détacher;  la  moindre 
irrégularité  du  sol  peut  le  faire  tomber.  Pendant  la  marche, 
les  jambes  sont  rapprochées,  le  bout  des  pieds  est  tourné  en 
dedans,  et  chaque  pas  est  accompagné  d'un  certain  sautillement. 
La  locomotion  coûte  à  Mennschof  de  grands  efforts,  de  sorte 
que,  après  avoir  fait  quelques  pas,  il  est  obligé  de  s*arréter  ; 
ce  n'est  qu'après  un  peu  de  repos  qu'il  peut  se  remettre  en 
marche  ;  la  fatigue  et  les  émotions  rendent  ses  mouvements 
plus  difficiles  et  plus  pénibles.  Dans  la  position  horizontale,  le 
malade  peut  faire  avec  ses  jambes  toutes  sortes  de  mouvements, 
quoique  avec  une  certaine  difficulté.  L' examen  démontre  que 
la  force  des  jambes  est  diminuée,  mais  peu  sensiblement;  la 
gène  des  mouvements  est  produite  principalement  par  la  rigi- 
dité continue  des  muscles;  le  malade  le  sent  bien  lui-môme  et 
se  plaint  d'avoir  les  pieds  constamment  comme  serrés.  Cette 
rigidité   augmente   pendant   les  mouvements,   qu'ils  soient 
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passifs  ou  actifs;  pendant  les  mouvements  passifs,  flexion  ou 
extension,  elle  se  manifeste  par  une  grande  résistance,  et,  pen- 
dant les  mouvements  actifs,  elle  devient  si  intense  parfois  que 
le  malade  ne  peut  la  vaincre,  il  est  obligé  de  laisser  passer  un 
certain  temps  avant  de  pouvoir  exécuter  un  nouveau  mouve- 
ment. De  temps  en  temps,  même  pendant  le  repos,  il  se  pro- 
duit dans  les  membres  inférieurs  de  Mennschof  une  extension 
involontaire  ;  quelquefois  aussi  les  jambes,  plus  souvent  la 
droite,  sont  prises  de  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse,  ce  qui  produit  un  croisement  desjambes. 
Outre  cela,  tout  grand  effort,  ou  une  position  incommode, 
provoque  dans  les  membres  inférieurs  des  trépidations  (épi- 
lepsie  spinale)  qu'on  peut  arrêter  par  la  flexion  forcée  des 
orteils.  Les  muscles  des  extrémités  inférieures  sont  peu  déve- 
loppés, mais  ne  présentent  aucun  symptôme  d'atrophie  ;  leur 
contractilité  électrique  est  intacte;  les  réflexes  cutanés  sont 
normaux,  tandis  que  les  réflexes  tendineux  sont  notablement 
exagérés  :  un  léger  coup  sur  les  tendons,  surtout  sur  les  rotu- 
liens,  provoque  des  mouvements  très  énergiques,  accompagnés 
quelquefois  de  trépidation. 

On  remarque  aussi  de  la  raideur  dans  les  muscles  du  dos  ; 
ceux  qui  sont  placés  le  long  de  la  colonne  vertébrale  sont 
particulièrement  tendus  et  rigides  ;  le  malade  se  sent  pour 
ainsi  dire  tiré  en  arrière. 

Les  mouvements  des  extrémités  supérieures  présentent  un 
(léranfiçemcnt  analogue,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  ; 
la  force  des  bras  n'a  presque  pas  diminué  ;  tous  leurs  mouve- 
ments sont  restés  possibles  ;  par  contre,  les  petits  mouvements 
des  doigts  et  des  mains  sont  gônés  par  la  rigidité  des  muscles, 
qui,  quoique  peu  développés ,  ne  présentent  aucune  trace 
(l'atrophie  ;  leur  contractilité  électrique  est  normale,  les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés. 

La  sensibilité,  étudiée  avec  le  plus  grand  soin,  est  trouvée 
intacte  sur  tous  les  points  et  dans  tous  ses  modes.  Les  fonc- 
tions des  organes  des  sens  et  de  Tintelligence  sont  de  même 
normales. 

Les  organes  de  la  poitrine  ne  présentent  aucun  dérangement; 
les  organes  de  la  digestion  fonctionnent  régulièrement;  les 
urines  sont  normales  et  en  quantité  suffisante,  mais  la  miction 
est  un  peu  embarrassée,  l'urine  sort  en  mince  filet  à  cause 
d'une  stricture,  dont  l'exploration  a  démontré  l'existence. 
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Le  malade  est  resté.à  la  clinique  à  peu  près  un  mois  (il  en  est 
sorti  le  18  octobre  1880);  pendant  tout  ce  temps,  il  prenait  du 
nitrate  d'argent;  en  outre,  on  employa  d'abord  Télectrisation 
de  la  moelle  épinière  par  le  courant  galvanique,  puis  on  posa 
des  vésicatoires  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Aucun  changement  remarquable,  sauf  quelques  fluctuations 
dans  rintensité  des  symptômes  morbides,  ne  survint  pendant 
cette  période;  mais,  vers  la  fin  du  séjour  de  Mennschof  à 
l'hôpital,  les  mouvements  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures étaient  devenus  un  peu  plus  libres.  Bientôt  après  la 
sortie  de  la  clinique,  le  dérangement  dans  les  mouvements 
redevint  le  même,  puis  survint  une  toux  qui  ne  cessa  de 
s'aggraver.  Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  de  l'année  1880, 
le  malade  eut  pour  la  première  fois  une  abondante  hémoptysie  ; 
il  perdit  plusieurs  onces  de  sang  (deux  grands  verres).  Depuis 
ce  moment  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie,  sa  santé  faiblit  constamment; 
il  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital,  il  en  changea  à  plusieurs 
reprises.  Au  mois  de  mai  1881,  il  eut  le  typhus,  ce  qui  aggrava 
sensiblement  la  maladie  de  poitrine;  à  la  mi-juin  se  produisait 
une  nouvelle  hémoptysie;  la  faiblesse fgénérale,  spécialement 
celle  des  jambes,  augmentant  à  vue  d'oeil,  il  se  vit  obligé,  le 
22  septembre  1881,  d'entrer  derechef  à  la  clinique  des  maladies 
nerveuses. 

Etat  actuel  (-22  septembre  1881).  — Cette  fois-ci,  Menns- 
chof est  tout  à  fait  épuisé  ;  il  a  encore  beaucoup  maigri  ;  ce 
changement  est  dû  principalement  à  la  maladie  de  poitrine  ; 
il  tousse  beaucoup  et  expectore  d'abondants  crachats  mucoso- 
purulents.  L'exploration  de  la  poitrine  montre  l'existence 
d'une  induration  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  ; 
la  percussion  rend  un  son  mat  ;  on  trouve  à  l'auscultation  un 
souffle  bronchique,  avec  une  grande  quantité  de  petits  râles 
sous-crépitants  et  de  la  bronchophonie  ;  au  sommet  du  poumon 
gauche,  il  y  a  aussi  de  la  matité  et  une  expiration  prolongée 
avec  force  râles  muqueux  fins  ;  en  un  mot,  le  malade  présente 
tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire  très  avancée. 
Etat  général  fébrile  ;  température  variable,  s'élevant,  le  soir, 
jusqu'à  39*  c;  la  nuit,  sueurs  profuses  ;  mauvais  appétit;  soif; 
respiration  accélérée  ;  le  pouls  a  jusqu'à  cent  pulsations  à  la 
minute;  peu  de  sommeil;  légère  constipation;  l'écoulement 
des  urines  est,  comme  autrefois,  entravé  par  la  stricture  men 
tionnée  plus  haut.  La  déglutition,  l'articulation  et  la  phona- 
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tion,  ainsi  que  les  fonctions  psychiques  et  celles  des  organes 
des  sens,  sont  restées  tout  à  fait  normales. 

Le  malade  est  très  faible;  il  peut  encore  marcher,  mais  avec 
peine  ;  sa  démarche  a  le  même  caractère  qu^auparavant.  Dans 
la  position  horizontale,  il  peut  faire  toutes  sortes  de  mouve- 
ments avec  les  jambes,  quoique  leur  force,  surtout  celle  de  la 
droite,  soit  évidemment  diminuée.  Le  principal  obstacle  à  la 
liberté  des  mouvements  est,  comme  autrefois,  la  rigidité  des 
muscles,  rigidité  qui  à  chaque  effort  augmente  encore,  surtout 
dans  les  muscles  extenseurs  des  jambes;  souvent  ces  dernières 
sont  prises  de  trépidation.  Pendant  les  mouvements  passifs,  on 
sent  dans  les  articulations  du  genou  et  du  pied  la  résistance 
des  muscles.  Les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés  :  un 
coup  sur  le  tendon  rotulien  provoque  dans  la  jambe  une  se- 
cousse accompagnée  de  tremblement  ;  un  choc  sur  d'autres 
tendons,  ainsi  que  sur  les  muscles  et  le  tibia,  détermine  aussi 
des  contractions  musculaires  très  prononcées  ;  les  réflexes  cu- 
tanés, au  contraire,  ne  sont  pas  exagérés,  car  un  coup  sur  la 
peau  pliée,  ou  une  piqûre  d'épingle  n'en  produit  pas  du  tout, 
le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  n'en  provoque  que  de 
légers. 

Gomme  tout  le  reste  du  corps,  les  muscles  des  extrémités 
inférieures  sont  considérablement  émaciés  ;  mais  on  n'y  re- 
marque aucun  signe  d'atrophie,  leur  contractilité  électrique 
est  normale.  La  sensibilité,  dans  tous  ses  modes,  est  intacte 
non  seulement  dans  les  jambes,  mais  encore  sur  toute  la  su- 
perficie du  corps.  Les  mouvements  des  membres  supérieurs, 
quoique  possibles,  sont  gônés,  particulièrement  dans  les  doigts  : 
cela  provient  de  la  rigidité  musculaire.  La  force  des  mains, 
celle  de  la  droite  surtout,  a  considérablement  diminué  :  la 
main  gauche  presse  le  dynamomètre  jusqu'à  72°,  la  droite  n'at- 
teint que  65*. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs,  surtout  ceux  des 
mains,  offrent  un  faible  développement  ;  les  éminences  thénar 
et  hypothénar  ont  beaucoup  plus  diminué  de  volume  que  les 
autres  parties  du  corps  ;  il  est  évident  que  nous  rencontrerons 
ici  une  atrophie  musculaire;  la  contractilité  de  ces  muscles  est 
quelque  peu  affaiblie,  tandis  que,  dans  les  autres  muscles  du 
corps,  elle  est  intacte  ;  les  réflexes  cutanés  de  cette  région  ne 
sont  pas  exagérés,  tandis  qu'un  coup  sur  les  tendons  et  les 
muscles  provoque  de  brusques  et  amples  mouvements. 
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Mennschof  vécut  encore  trois  mois;  pendant  cette  période, 
il  ne  se  produisit  aucun  changement  essentiel  dans  le  dérange- 
ment du  système  nerveux;  seul,  l'amaigrissement  des  muscles, 
comme  celui  de  tout  le  corps  du  reste,  faisait  de  rapides  pro- 
grès; les  mouvements  réflexes  provoqués  par  un  choc  sur  les 
tendons  ou  les  muscles,  devenaient  de  plus  en  plus  exagérés  : 
on  pouvait  les  produire,  non  seulement  sur  les  extrémités, 
mais  aussi  sur  le  tronc,  particulièrement  sur  les  muscles  de 
Tépaule  et  du  cou  (sur  la  face,  ces  réflexes  ne  se  produisaient 
pas)  ;  les  mouvements  volontaires  avaient  conservé  leur  carac- 
tère ;  la  sensibilité  était  intacte. 

Mais  l'affection  des  poumons  fit  de  rapides  progrès;  la  pneu- 
monie se  propagea,  il  se  forma  des  cavernes  ;  la  fièvre  prit  un 
caractère  hectique  ;  la  température  atteignait  parfois  W  ;  par- 
fois aussi,  le  malade  avait  d'^s  frissons,  des  sueurs  profuses  et, 
sans  cause  apparente,  des  diarrhées. 

Les  derniers  jours  de  la  vie,  la  voix  devient  rauque  et  plus 
faible,  mais  l'articulation  et  la  déglutition  se  maintinrent  in- 
tactes jusqu'à  la  fin.  L'émaciation  et  l'afl'aiblissement  augmen- 
tant de  plus  en  plus,  Mennschof  succomba  le  23  décembre. 

Autopsié.  —  De  toutes  les  lésions  anatomiques  constatées  à 
l'autopsie  qu'exécuta  M.  le  prof.  Klein,  je  ne  décrirai  en  détail 
que  celles  qui  se  rapportent  au  système  nerveux  et  aux  mus- 
cles, ne  faisant  que  mentionner  brièvement  les  autres. 

Cavité  thoracique.  —  Les  deux  feuillets  pleuraux  étaient 
fortement  soudés  des  deux  côtés;  les  poumons,  surtout  le  droit 
qui  était  beaucoup  plus  volumineux,  étaient  parsemés  d'une 
grande  quantité  de  nœuds  durs,  de  difl'érente  grandeur,  dissé- 
menés  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ou  réu- 
nis en  masse  durcie  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit.  Les  parties  endurcies  contenaient  un  grand  nombre  de 
cavernes,  qui,  variant  do  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une 
noix,  communiquaient  entre  elles  et  étaient  remplies  d'un  li- 
quide puriforme  d'un  jaune  grisâtre.  Dans  les  grosses  bronches, 
on  trouvait  des  bronchectasies  cylindriques^et  en  forme  de 
sac;  les  glandes  bronchiques  présentaient  une  dégénérescence 
caséeuse. 

Le  cœwr  n'avait  rien  d'anormal.  Sur  la  partie  postérieure  de 
l'épigiotte  et,  à  la  surface  des  ligaments  vocaux  inférieurs,  se 
trouvait  une  large  ulcération  tuberculeuse.  La  glande  thyroïde 
avait  légèrement  augmenté  de  volume. 
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La  membrane  muqueuse  de  Yestomac  était  épaissie  et  mame- 
lonnée. Dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  se  trou- 
vait un  grand  nombre  de  tubercules  caséeux  et  des  ulcères  tu- 
berculeux. 

Le/bi'^,  de  dimension  et  de  consistance  normales,  contenait 
dans  son  parenchyme  brun-rougeâtre  de  nombreux  tubercules 
miliaires.  Le  diamètre  longitudinal  de  la  rate  avait  légèrement 
augmenté  et  la  consistance  en  était  flasque.  Sur  la  périphérie 
des  reins  se  voyaient  les  indices  de  tuberculose  disséminée  ; 
dans  une  des  pyramides  de  Malpighi  se  trouvait  un  petit  tuber- 
cule mou  et  transparent.  Le  fond  de  la  vessie,  légèrement  dis- 
tendue, était  d'un  rouge-ardoisé.  La  prostate  et  les  vésicules 
séminales  étaient  intactes. 

La  forme  du  crâne  était  régulière,  ses  os  ne  présentaient 
aucune  anomalie  ;  les  membranes  du  cerveau  étaient  saines. 

Le  cerveau,  à  l'examen  extérieur,  ne  présentait  aucune  mo- 
dification ;  les  circonvolutions  étaient  normales  et  bien  déve- 
loppées. A  la  base  du  cerveau,  quelques  artères  étaient  athéro- 
mateuses.  Le  cerveau,  ainsi  que  le  bulbe,  furent  mis  dans  une 
solution  de  bichromate  de  potasse,  en  vue  d'un  examen  ulté- 
rieur. II  n'y  avait  rien  d'anormal  dans  le  cervelet.  Les  os  du 
rachis  ne  présentaient  aucune  altération  ;  la  dure-mère  de  la 
moelle  épinière  était  intacte,  la  pie-mère  bien  ténue  et  trans- 
parente ;  sur  la  surface  postérieure,  on  trouvait  quelques  pla- 
ques calcaires  ;  le  plexus  veineux  était  rempli  de  sang.  La  forme 
et  la  grandeur  de  la  moelle  épinière  étaient  normales;  sa  con- 
sistance était  un  peu  molle,  surtout  dans  la  partie  thoracique  ; 
sur  les  coupes  transversales,  on  voyait  clairement  que  les  fais- 
ceaux latéraux  avaient  une  teinte  grisîUre  qui  les  distinguait  du 
reste  de  la  substance  blanche.  La  substance  grise,  dans  la  par- 
tie thoracique,  avait  une  teinte  rougeâtre,  comme  si  elle  eût 
été  hyperémiée. 

A  l'œil  nu,  les  racines  des  nerfs  spinaux  paraissaient  être  nor- 
males ;  il  faut  excepter  les  racines  antérieures  du  cou,  qui  étaient 
plus  fines  et  d'une  légère  teinte  grisAtre  ;  les  nerfs  périphériques 
des  extr<Mnités  ne  présentaient  également  aucune  modification. 

La  majorité  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  avaient 
un  aspect  normal  quoique,  en  vertu  de  l'émaciation  de  tout  le 
corps,  ils  fussent  maigres  et  secs  :  les  muscles  des  mains,  au 
contraire,  et  surtout  ceux  des  éminences  thénar  et  liypothénar 
étaient  visiblement  atrophiés,  pâles  et  flasques. 
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Examen  MICROSCOPIQUE.  — En  dissociant  des  fragments  de 
la  moelle  épinière  à  Tétat  frais  ou  après  une  macération  dans 
une  faible  solution  de  bichromate  de  potasse,  on  trouvait  une 
grande  quantité  de  corps  granuleux.  Un  examen  minutieux 
démontre  que  ces  derniers  ne  se  trouvaient  que  dans  les  fais- 
ceaux latéraux  ;  dans  les  autres  parties  de  la  moelle  —  fais- 
ceaux postérieurs  et  antérieurs  et  substance  grise  —  il  n'y  en 
avait  pas  du  tout  ;  mais  dans  les  faisceaux  latéraux,  ces  corps 
granuleux  étaient  en  très  grand  nombre  tout  le  long  de  la 
moelle,  de  la  partie  lombaire  jusqu'au  bulbe.  En  même  temps 
on  s'assura  que  la  myéline,  dans  les  fibres  nerveuses  des  fais- 
ceaux latéraux,  avait  diminué.  Ces  corps  granuleux  étaient  dis- 
posés dans  les  faisceaux  latéraux  des  deux  côfés  d'une  manière 
tout  à  fait  symétrique,  et  en  quantité  à  peu  près  égale  à  gauche 
et  adroite;  leur  nombre  diminuait  graduellement  de  haut  en 
bas.  Quelques-uns  des  vaisseaux  do  la  moelle  épinière  conte- 
naient dans  leurs  espaces  périvasculaires  une  telle  quantité  do 
gouttelettes  de  graisse,  que,  dans  certains  endroits,  ils  parais- 
saient noirs.  Ainsi,  cette  première  investigation  nous  prouva 
que  nous  avions  à  faire  à  une  dégénérescence  symétrique  des 
colonnes  latérales  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  fut  en  tout 
point  confirmé  par  l'examen  des  coupes  de  la  moelle  durcie. 
Sur  les  coupes  transversales  colorées  par  le  carmin  ou  le  picro- 
carmin,  puis  éclaircies,  on  voyait  clairement  que  la  dégénéres- 
cence suivait  la  moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur  presque 
symétriquement  des  deux  côtés,  et  occupait  la  place  caractéris- 
tique, c'est-à-dire  la  partie  postérieure  des  colonnes  latérales  ; 
Tespacc  occupé  par  la  dégénérescence  diminuait  graduellement 
de  haut  en  bas.  Ainsi,  dans  la  portion  cervicale,  la  partie  dégé- 
nérée se  présentait  de  chaque  côté  sous  la  forme  d'un  triangle, 
dont  la  base  était  tournée  vers  la  périphérie  de  la  moelle,  mais 
ne  l'atteignait  pas,  en  étant  séparée  par  une  couche  de  fibres 
nerveuses  normales  (directe  kleinhirn-seitenstrang-bahnen  do 
Flechsig)  ;  le  sommet  se  dirigeait  vers  la  substance  grise,  mais 
ne  la  touchait  pas  non  plus  ;  le  côté  postérieur  de  ce  triangle 
confinait  par  sa  partie  externe  à  la  corne  postérieure  ;  sa  par- 
tie interne  était  un  peu  distante  de  la  substance  grise  ;  le  côté 
antérieur  du  triangle  ne  se  dessinait  pas  aussi  nettement  ;  sa 
coloration  diminuait  graduellement,  atteignait  l'angle  externe 
de  la  corne  antérieure,  et  la  dépassait  même  un  peu.  Dans  la 
partie  thoracique,  la  dégénérescence  occupait  la  même  place 
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et  se  présentait  de  même  sous  la  forme  d'un  triangle  ;  seule- 
ment ses  dimensions  en  avant  étaient  moindres  que  dans  la 
partie  cervicale  ;  ici,  de  même  que  la  base  de  ce  triangle  n'attei- 
gnait pas  la  périphérie  de  la  moelle,  la  partie  antérieure  n'é* 
tait  pas  non  plus  aussi  nettement  dessinée  que  la  partie  posté- 
rieure. 

Enfin,  dans  la  partie  lombaire^  la  dégénérescence  occupait 
encore  moins  de  place  ;  elle  représentait  de  même  un  triangle, 
dont  la  base  atteignait  ici  la  périphérie  de  la  moelle,  le  som- 
met étant  tourné  vers  la  substance  grise,  dont  il  était  un  peu 
séparé;  du  reste,  dans  cet  endroit  les  limites  de  la  dégénéres- 
cence n'étaient  pas  bien  dessinées.  En  un  mot,  la  dégénéres- 
cence des  colonnes  latérales  occupait  dans  notre  cas  la  place 
qui  a  été  si  souvent  notée  dans  les  cas  de  sclét^ose  latérale  amyo- 
trophique.  Tout  le  reste  de  la  substance  blanche  de  la  moelle 
(il  sera  question  plus  tard  de  la  substance  grise)  dans  les  fais- 
ceaux antérieurs  et  postérieurs  ne  présentait  rien  d*anormal 
tout  le  long  de  la  moelle  épinière,  en  sorte  que,  même  dans  sa 
portion  cervicale,  la  partie  interne  des  faisceaux  antérieurs 
(faisceaux  de  Tûrk)  était  intacte  (ce  qui  nous  fait  penser  que 
nous  avions  affaire  à  un  entrecroisement  complet  des  pyra- 
mides). Ainsi,  c'étaient  les  faisceaux  pyramidaux  qui  étaient 
atteints  et  l'examen  ultérieur  a  démontré  que  leur  dégénéres- 
cence existait  non  seulement  dans  toute  la  moelle  épinière, 
mais  aussi  dans  le  bulbe  et  le  cerveau  proprement  dit. 

Dans  le  bulbe,  la  dégénéresence  allait  le  long  des  pyramides  ; 
les  coupes  transversales  faites  à  différentes  hauteurs  dans  le 
bulbe  durci  ont  clairement  démontré  que  les  pyramides  étaient 
fortement  altérées,  dans  toutes  leurs  dimensions;  mais  la  dé- 
générescence n'atteignait  que  les  pyramides  seules,  toutes  les 
autres  parties  du  bulbe  étant  dans  un  état  parfaitement 
normaP. 

Dans  la  protubérance,  comme  l'on  pouvait  s'en  assurer  en 
examinant  les  coupes  tranversales  à  Tétat  frais,  la  dégéné- 
rescence allait  le  long  de  la  moitié  antérieure  (inférieure)  en 
suivant  les  fibres  longitudinales;  il  s'y  trouvait  une  grande 
quantité  de  corps  granuleux,  disposés  symétriquement,  et  en 

Cette  déjîôin'îrescence  éteiuUie  sur  toute  la  surface  des  coupes  des 
pyramides  confirme  encore  l'opinion  (juc  nous  avons  émise  plus  haut  du 
complet  entrecroisement  de  leurs  libres  dans  notre  cas. 
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quantité  égale  à  droite  et  à  gauche,  tandis  que,  dans  la  partie 
postérieure  (supérieure)  de  la  protubérance,  on  n'en  trouvait  pas 
du  tout.  Dans  les  pédoncules  du  cerveau  [crura  cerebri)^  il  y 
avait  de  même  une  grande  quantité  de  corps  granuleux  ;  en 
examinant  minutieusement,  il  était  possible  de  déterminer  assez 
exactement  la  région  occupée  par  ces  corps.  Ainsi,  on  n'en  trou- 
vait que  dans  le  pied  du  pédoncule,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  ni 
dans  la  calotte  [tegmentum)^  ni  dans  la  substance  noire  de 
Soëmmering.  Même  dans  le  pied  du  pédoncule,  ils  occupaient 
une  place  strictement  limitée  :  sur  une  coupe  faite  par  le  milieu 
du  pédoncule  perpendiculairement  à  la  direction  de  ses  fibres 
cette  place  présentait  la  forme  d'une  trapèze  ;  ce  dernier  occu- 
pait à  peu  près  le  tiers  moyen  du  pied  du  pédoncule,  en  s'in- 
clinant  un  peu  du  côté  extérieur;  sa  base  étroite  touchait  à  la 
substance  noire  de  Soëmmering,  tandis  que  sa  grande  base 
atteignait  la  périphérie  du  pédoncule.  Dans  les  deux  pédon- 
cules, la  place  occupée  par  les  corps  granuleux  était  parfaite- 
ment symétrique. 

Malheureusement  nous  n'avons  pu  déterminer  avec  plus  de 
précision  les  limites  de  cette  dégénérescence,  car  il  était  im- 
possible de  faire  des  coupes  transversales  dans  les  pédoncules 
durcis  :  la  partie  dégénérée  devenue  friable  s'émiettant  sous  le 
rasoir. 

Dans  notre  cas,  la  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux 
allait  donc  de  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  épmière,  sans 
interruption  aucune  jusqu'aux  hémisphères  du  cerveau.  Main- 
tenant une  question  très  intéressante  et  fort  importante  se  pré- 
sentait :  dans  quel  état  se  trouvaient  les  hémisphères  du  cer- 
veau? la  dégénérescence  s'y  propageait-elle?  et,  dans  ce  cas, 
quelle  direction  y  suivait-elle?  Pour  résoudre  ces  questions,  on 
Ot  dans  les  deux  hémisphères,  pendant  qu'ils  étaient  encore 
assez  mous,  plusieurs  coupes  horizontales.  On  s'assura  que 
nulle  part,  dans  l'un  ou  l'autre  hémisphère,  il  n'y  avait  d'alté- 
ration macroscopique  ;  la  surface  de  chaque  coupe  présentait  un 
aspect  tout  à  fait  normal. 

Nous  primes  dans  différentes  parties  de  chaque  coupe  de 
petits  morceaux  delà  substance  cérébrale  et  nous  les  soumîmes 
à  l'examen  microscopique  ;  celui-ci  montra  que  dans  plusieurs 
endroits,  strictement  déterminés  et  délimités,  se  trouvaient  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  des  corps  granuleux^  indices  de 
la  dégénérescence  des  éléments  nerveux,  tandis  que,  dans  tous 
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les  autres  endroits  du  cerveau,  on  n*en  trouvait  pas  un  seul. 
Dans  les  deux  hémisphères  ces  corps  se  trouvaient  à  des  places 
parfaitement  symétriques  et  identiques;  des  deux  cotés,  ils 
étaient  en  quantité  presque  égale,  à  peine  un  peu  plus  nom- 
breux du  côté  droit.  Les  points  où  se  trouvaient  les  corps  grann- 
leux  ont  été  notés  avec  une  grande  précision  sur  des  dessins 
représentant  exactement  les  coupes  étudiées;  on  y  a  aussi  noté 
la  quantité  respective  de  ces  corps  à  chaque  endroit.  Les  dessins 
ci-joints,  choisis  entre  tous,  représentent  tantôt  Thémisphère 
droit,  tantôt  l'hémisphère  gauche,  vu  que  les  corps,  granuleux 
y  étaient  disposés  tout  à  fait  symétriquement.  La  place  des 
corps  granuleux  est  indiquée  par  de  petits  cercles  et  la  quantité 
plus  ou  moins  grande  par  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  ces 
cercles. 

La  figure  1  (PI.  YI}  représente  une  coupe  horizontale  de 
rhémisphère  gauche,  coupe  faite  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  l'opercule  ;  on  voit  sur  cette  coupe  les  gros  ganglions  du  cer- 
veau et  entre  eux  la  capsule  internet  Les  corps  granuleux  se 
trouvaient  ici  en  très  grande  quantité,  mais  sur  un  espace  très 
limité,  précisément  duis  la  moitié  postérieure  de  la  capsule 
interne  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  lenticulaire  ;  en 
divisant  la  moitié  postérieure  de  la  capsule  en  quatre  parties 
égales,  on  voyait  que  le  troisième  quart  en  partant  du  genou 
de  la  capsule  était  seul  occupé  par  les  corps  granuleux.  Malgré 
de  iioinbrcuses  recherches,  on  n*a  trouvé  de  ces  corps  dans  au- 
cune autre  partie  de  la  capsule,  ni  dans  aucun  autre  point  de 
cette  coupe.  Dans  les  coupes  supérieures,  les  corps  granuleux 
occupaient  une  surface  de  plus  en  plus  étendue,  mais  leur  nom- 
bre sur  un  espace  déterminé  devenait  de  plus  en  plus  petit. 

La  figure  2  (PI.  VI)  représente  une  coupe  de  l'hémisphère  droit 
faite  k  un  centimètre  et  demi  plus  haut  que  la  précédente  et  tra- 
versant le  noyau  caudé.  Les  corps  granuleux  qui  ne  se  trou- 
vaient que  dans  la  substance  blanche,  y  occupaient  une  région 
voisine  de  la  partie  postérieure  de  la  limite  externe  du  noyau 
caudé,  vis-à-vis  des  circonvolutions  centrales.  Sur  la  coupe 
faite  à  un  centimètre  plus  haut  que  la  précédente  (/!jr.3^  PI.  YII, 

^  Accidentellement,  cette  coupe  no  s'est  pas  faite  tout  à  fait  horiionta- 
leinent,  mais  avec  une  légère  inclinaison  d'aiTière  en  avant,  de  sorte  que 
la  coupe  touche  par  derrière  le  splenium  et  que  par  devant  elle  passe 
au  dessous  «lu  genou  du  corps  calleux  ;  les  autres  coupes  se  firent  paral« 
ièlemeut  à  la  pi'emièrc. 
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hémisphère  droit)  les  corps  granuleux  étaient  disséminés  sur 
un  espace  encore  plus  grand  que  dans  la  seconde  coupe  ;  ils  se 
trouvaient  exclusivement  dans  la  partie  moyenne  de  cette  sur- 
face ;  ils  étaient  plus  nombreux  dans  la  portion  interne  ;  de  là, 
toujours  en  moindre  quantité,  ils  se  propageaient  des  deux 
côtés  de  la  scissure  de  Rolando  ;  en  avant  de  ce  sillon,  c'est-à- 
dire  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante,  il  y  en  avait 
beaucoup  plus  qu'en  arrière  (dans  la  circonvolution  pariétale 
ascendante);  et  môme  dans  la  première  de  ces  circonvolutions, 
il  n'y  en  avait  que  dans  la  partie  qui  confine  à  la  scissure  de 
Rolande. 

La  figure  4  (PI.  VII)  représente  une  coupe  de  l'hémisphère 
gauche,  faite  à  un  demi-centimètre  plus  haut  que  la  précédente  : 
ici  les  corps  granuleux  se  massaient  encore  plus  à  l'extérieur, 
c'est-à-dire  des  deux  côtés  de  la  scissure  de  Rolando  ;  ils 
étaient  en  beaucoup  plus  grande  quantité  dans  la  circonvolu- 
tion centrale  antérieure  que  dans  la  circonvolution  centrale 
postérieure  ;  dans  l'une,  comme  dans  l'autre,  on  n'en  trouvait 
que  dans  la  partie  avoisinant  la  scissure  de  Rolando. 

La  figwe  5  (PI.  VIII)  correspond  à  une  coupe  de  l'hémisphère 
droit  faite  à  un  demi-centimètre  environ  plus  haut  que  la  précé- 
dente, de  sorte  que  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  qui  fut 
enlevée  n'avait  que  trois  quarts  de  centimètre  d'épaisseur;  on 
y  voit  que  la  surface  occupée  par  les  corps  granuleux  était  de 
nouveau  moindre  ;  ils  se  trouvaient  exclusivement  dans  la  cir- 
convolution centrale  antérieure,  en  partie  près  de  la  scissure 
de  Rolando,  en  partie,  dans  la  région  moyenne  de  la  circon- 
volution. 

Nous  n'avons  pu  trouver  un  seul  corps  granuleux  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions,  centrales  ou  autres;  des 
coupes  faites,  après  le  durcissement,  dans  les  circonvolutions 
centrales  et  les  parties  avoisinantes,  ont  démontré  que  la  subs- 
tance grise  n'y  présentait  aucune  modification. 

La  présence  des  corps  granuleux  dans  ces  endroits  déter- 
minés des  hémisphères  nous  prouva  que  nous  avions  devant 
nous  le  même  processus  morbide  que  celui  de  la  moelle  épinière 
et  du  bulbe,  c'est-à-dire  une  dégénérescence  des  fibres  nerveu- 
ses. Que  cette  altération  n'était  pas  secondaire,  mais  bien 
protopathiquct  cela  était  prouvé  par  l'absence  complète  de 
toute  autre  modification  pathologique  dans  le  cerveau  et  sur- 
tout par  la  disposition  symétrique  de  la  dégénérescence  dans 
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les  deux  hémisphères  ;  dans  Tencéphale,  comme  dans  la  moelle 
épinière,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  sclérose  symé- 
trique primitive.  Gomme  cette  dégénérescence  montait  sans  in- 
terruption aucune  du  pédoncule  du  cerveau  à  travers  tout 
l'hémisphère  jusqu'à  son  écorce,  on  peut  en  conclure  que  les 
fibres  dégénérées  vont  aussi  sans  interruption  aucune  à  travers 
tout  rhémisphère  qu'elles  y  constituent  le  prolongement  des 
mêmes  faisceaux  pyramidaux,  qui  descendent  sans  interruption 
des  hémisphères  cérébraux  à  travers  les  pédoncules,  la  pro* 
tubérance,  le  bulbe  et  toute  la  moelle  épinière. 

Outre  l'altération  des  faisceaux  pyramidaux,  on  pouvait  ob- 
server chez  notre  sujet  quelques  modifications,  peu  graves  du 
reste  de  certains  muscles,  des  nerfs  périphériques  et  de  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle  épinière.  Quant  aux  muscles,  on  voyait 
déjà  du  vivant  de  M...  que  ceux  des  mains,  et  particulièrement 
ceux  des  éminenoes  thénar  et  hypothénar,  étaient  atrophiés  ; 
l'autopsie  n'a  fait  que  le  confirmer.  L'examen  microscopique,  par 
dissociation  ou  par  coupes  transversales,  a  démontrt  que  les 
musclesles  plus  atrophiés  étaient  les  interosseux  des  deux  mains, 
et  ceux  des  éminences  hypothénar  et  thénar;  les  muscles  de  la 
surface  externe  de  l'avant-bras  étaient  aussi  atteints,  mais  très 
faiblement.  Les  autres  muscles  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures  ne  présentaient  aucune  modification.  Dans  les 
muscles  atrophiés,  on  rencontrait  parmi  des  fibres  tout  à  fait 
normales  quelques  fibres  très  amincies;  dans  quelques-unes 
de  CCS  dernières  y  la  substance  contractile  avait  un  aspect  granu- 
leux; dans  certains  endroits  on  pouvait  remarquer  une  aug- 
men talion  du  nombre  des  noyaux  musculaires;  dans  d'autres 
fibres  le  sarcolemme  était  rempli  d'une  grande  quantité  de 
noyaux,  sans  trace  de  substance  contractile.  Partout  d'ailleurs, 
même  dans  les  muscles  les  plus  atteints,  le  nombre  des  fibres 
normales  était  beaucoup  plus  grand  que  celui  des  fibres 
modifiées. 

L'examen  de  morceaux  des  nerfs  médian  et  cubital,  pris  sur 
l'avant-bras,  a  montré  que  Timmense  majorité  de  leurs  fibres 
étaient  à  Tétdt  normal,  mais,  par  la  dissociation,  on  en  trouva 
quelques-unes  de  modifiées  ;  elles  étaient  très  amincies  à  la 
suite  de  la  diminution  de  la  myéline,  paraissait-il;  dans  d'au- 
tres, la  gaine  de  myéline  était  par  places  interrompue;  de  quel- 
ques autres  fibres  il  ne  restait  que  la  gaine  de  Schwann,  avec 
une  petite  quantité  de  gouttelettes  de  myéline. 
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Le  névrilemme  ne  présentait  aucune  modification  ;  en  géné- 
ral le  procès  morbide  dans  les  nerfs  périphériques  était  très 
peu  prononcé,  ne  présentant,  semblait-il^  qu'une  simple  atro- 
phie des  filets  nerveux.  De  toutes  les  racines  des  nerfs  spinaux, 
il  n'y  avait  que  les  racines  antérieures  des  nerfs  cervicaux  in- 
férieurs qui  présentassent  quelques  modifications  :  à  Tœil  nu, 
elles  étaient  un  peu  amincies  et  avaient  une  teinte  grisâtre  ; 
Texamen  microscopique  y  montra  les  mêmes  modifications  que 
dans  les  nerfs  médian  et  ulnaire,  c* est-à-dire  une  atrophie  en 
général  très  peu  prononcée  et  limitée  à  quelques  fibres  ner- 
veuses seulement. 

La  substance  grise  de  la  moelle  épinière  a  été  très  soigneu- 
sement examinée,  soit  sur  des  coupes  transversales,  soit  par  la 
dissociation  de  petits  morceaux  de  la  moelle  encore  fraîche  ; 
dans  les  cornes  antérieures  de  la  partie  cervicale,  quelques- 
unes  des  cellules  nerveuses  avaient  subi  les  modifications  pa- 
thologiques suivantes  :  elles  ne  se  coloraient  plus  par  le  carmin 
et  ses  analogues;  elles  contenaient  trop  de  pigment;  quelques- 
unes  d'entre  elles  ofiTraient  une  forme  anormale  arrondie,  et 
semblaient  privées  de  prolongements;  dans  quelques  autres 
le  noyau  n'était  pas  visible,  ou  ne  Tétait  qu'à  peine  ;  enfin  de 
quelques  cellules  il  ne  restait  qu'un  amas  de  pigment.  Il  est  à 
remarquer  que  le  nombre  des  cellules  ainsi  modifiées  était  insi- 
gnifiant relativement  à  celui  des  cellules  normales.  Le  reste  de 
la  substance  grise  dans  la  portion  cervicale  était  complètement 
normal  ;  la  névroglie  dans  cette  région  était  de  même  intacte. 
Dans  les  régions  thoracique  et  lombaire,  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière  n'était  pas  modifiée. 

Nous  voyoïis  donc  que  les  altérations  pathologiques  de  cette 
dernière  catégorie,  c'est-à-dire  les  altérations  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière,  des  racines  antérieures,  des  nerfs 
périphériques,  ainsi  que  celles  des  muscles,  étaient  beaucoup 
moins  prononcées  que  celles  des  faisceaux  pyramidaux,  ce  qui 
était,  du  reste,  en  harmonie  complète  avec  les  manifestations 
cliniques.  La  substance  grise  du  bulbe  était  de  même  tout  à  fait 
indemne  ;  les  cellules  qui  constituent  le  noyau  du  nerf  hypo- 
glosse semblaient  elles-mêmes  être  normales  et  en  nombre 
complet. 

A  la  suite  de  l'examen  des  phénomènes  cliniques  et  anato- 
mopathologiques  que  présentait  notre  sujet,  nous  sommes  bien 
convaincu  qu'il  était  atteint  de  cette  forme  morbide  que  M.  le 
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professeur  ClinrcrOta  Jécrit  soua  le  nom  de  sr/êivse  lalért 
amijotiophique^.  Seulement,  le  cas  présentait  pliisieurâ  parti- 
cularités ;  ainsi,  les  phéiiurnènes  amyolrophiques  n'apparurent 
que  vers  la  fin  de  la  vie  de  notre  sujet  et  ne  turent  jamais  très 
prouoQcAes  ;  pendant  longtemps  la  malailie  ne  se  manifesl 
que  par  dos  symptômes  de  dérangement  des  mo 
lontaires,  c'est  à-dire  par  une  faiblesse  parétique  accomL 
gnèe  de  phénomènes  spa&modiriues  ;  les  symptômes  bulbaires, 
si  communs  dans  cette  maladie  u'existaîent  même  pas.  Cette 
dernière  circonstance  peut  s'expliquer  par  le  fait  que  la  mala- 
die n'atteignit  pas  son  complet  développement,  ayaut,  pour 
ainsi  dire,  été  coupée  par  la  phthisie  qui  emporta  le  patient. 
Si  ce  dernier  eût  vécu  plus  longtemps,  il  est  tris  probable  que 
l'atrophie  aurait  progressé  et  que  les  symptômes  bulbaires  se 
seraient  manifestés  ;  d'ailleurs,  dans  la  description  de  plusieurs 
cas  faite  par  quelques  auteurs,  nous  voyous  que  l'atropbie 
musculaire  et  les  dérangements  du  bulbe  ne  s'observent  que 
pendant  la  dernière  période  de  la  maladie,  c'eat-à-dire  long- 
temps après  les  désordres  dans  les  mouvements  volontaires. 
Quoi  qu'il  en  soit,  notre  cas  et  ceux  qui  lui  ressemblent  parais- 
sent prouver  que  le  processus  morbide  commence  daus  les  fibres 
nerveuses  qui  constituent  les  faisceaux  pyramidaux  et  ne  passe 
que  plus  tani  dans  la  substance  grise  ;  en  effet,  nous  avoua  trouvé 
un  procès  largement  distribué  et  très  prononcé  dans  la  substance 
blanche  des  centres  nerveux  et  de  fort  légères  alléralions  daiw 
la  partie  grise  de  la  moelle  épinière. 

Mais  le  principal  intérêt  que  présentait  notre  cas  consiste, 
notre  avis,  en  ce  que  la  dégénérescence  des  faisceaux  pyramj 
daux  se  propageait  à  travers  tout  l'encéphale,  jusqu'à  son 
écorce  ;  serait-ce  un  cas  isolé  ou  bien  un  phénomène  inhérent 
à  la  sclérose  latérale  amyutrophiquB?  C'est  ce  que  les  obser- 
vations ultérieures  démontreront.  Quoique  la  majorité  des 
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>  Les  pliénomùnus  morbides  âtitient,  du  vivant  niâinH  de  notre  inflliit__ 
ai  nellement  prononces  que  déjï,  pendant  non  preitiier  h^Jouv  k  la  cli- 
nique, nous  Bvons  pu  diagnostiquer  In  ulëiiisH  des  culoaii««  Utéralea  do 
la  moplle  épinière.  Un  seul  poiiil  élail  iiidAcis  ;  hoim  ne  savions  si  nous 
avions  devant  las  yeux  un  eus  Uu  Kulérost!  ainyutro|ilii(iue  pas  encore 
coDi platement  dévclD|)péo  ou  un  cas  du  tubus  siiusiiiodique  avitc  sliâra- 
liou  des  colonnes  litléraltts  seules.  Pendant  le  seauid  séjour  de  Moiinsuliuf 
à  la  Clinique,  lorsque  Ttitrophie  des  musdes  de  la  mnin  se  di^clam,  nous 
démonirÂmes  k  MU.  les  étudiants  que  noua  avions  i  nous  occuper  d'un 
cas  de  sclérose  laieiivle  atnyotruplilqnu. 
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servateurs  admette  la  possibilité  d'une  propagation  semblable^ 
jamais,  à  notre  connaissance,  la  description  de  cette  dégéné- 
rescence des  faisceaux  pyramidaux  à  travers  tout  Tencéphale, 
n'a  été  faite.  A  la  vérité,  MM.  Kahler  et  Pick*  émettent  l'opi- 
nion que,  dans  un  des  cas  étudiés  par  eux,  la  dégénérescence 
des  faisceaux  pyramidaux  passait  à  travers  tout  l'encéphale  : 
ils  se  basaient,  d'un  côté,  sur  la  possibilité  de  suivre  la  dégé- 
nérescence à  travers  toute  la  moelle  épinière,  le  bulbe,  la  pro- 
tubérance et  les  pédoncules  du  cerveau  et,  d'autre  part,  sur 
l'existence  d'une  atrophie  des  circonvolutions  centrales';  mais 
au  fond,  ce  n'était  guère  qu'une  supposition,  le  cerveau 
n'ayant  pas  été  exploré  *;  dans  le  cas  de  MM.  Kahler  et  Pick,  il 
n'est  pas  prouvé  qu'il  existât  une  relation  quelconque  entre 
l'atrophie  des  circonvolutions  centrales  et  la  sclérose  des  fais- 
ceaux pyramidaux.  Dans  notre  cas,  on  pouvait  démontrer  avec 
la  plus  grande  exactitude  que  la  dégénérescence  passait  sans 
interruption  à  travers  toute  la  moelle  épinière,  le  bulbe,  la 
protubérance,  les  pédoncules  du  cerveau,  la  capsule  interne 
et  tout  l'hémisphère  jusqu'à  l'écorce  de  ce  dernier;  mais  il 
nous  est  impossible  de  déterminer  dans  quelle  partie  de  ce 
long  trajet  la  maladie  s*est  déclarée  :  a-t-elle  commencé  dans 
la  moelle  épinière  en  suivant  une  marche  ascendante  ?  Est- 
elle apparue  dans  les  hémisphères  et  descendue  de  là  dans  la 
moelle  épinière  ?  Cette  dernière  supposition  nous  parait  la 
plus  plausible,  car  les  altérations  pathologiques  des  hémis- 


ï  J.-M.  Gharcot  {Leçons  sur  les  localisations  cérébrales,  p.  ^05)  :  «  Enfin 
le  desideratum  qui  manquait  encore  à  la  description  anatomique  de  la 
sclérose  amyotrophique.  à  savoir  la  prolongation  pédonculo-céréhrale  de 
la  sclérose  latérale,  vient  d*étre  rempli  par  MM.  Pick  et  KUilcr,  dans 
l'observation,  etc.»  —  Flechsijj  (Ueber  System  Erkrankun«r«Mi  im  Uûcken- 
mark  {Archiv  der  Heilkunde,  XIX,  Jahrgang,  p.  74)  :  «  Leider  ist  es  in 
Folge  dessen  auch  ungewiss,  wo  die  in  Frage  stuiiunde  stranj^formige 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  ilir  obères  Endc  erreicht.  Es  spricht 
vorder  Hand  nichts  gegen  die  Ansicht,  dass  dies  crst  in  der  Hirnrinde 
geschiet.  » 

*Prag,  Vierteljarh,,  Bd.  141  und  142;  Separatabdruck  1879,  p.  157. 

»  Loc,  cil,,  p.  167.  Endlich  glauben  wir  kaum  auf  Wiederspruch  zu 
stossen.  wenn  wir  die  macroskopisch  nacligewiesene  Atrophie  der  Cen- 
tralwindungen  als  Bevvees  fur  die  Ausbreitung  der  Processes  inden  Pyra- 
midenbahnen  durch  die  innere  Kapsel  und  die  Stabkranzfaserung  bis  zur 
Grosshirnrmde  aufTnhreu. 

*  Loc.  cit.,  p.  166.  Der  Rest  der  Gehirns  ging  leider  fur  die  miscrosko- 
pische  Untersuchung  verloren. 
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plières  et  de  la  moelle  épiuière  offraient  le  même  développe- 
ment et  étaient  de  même  ancienneté. 

Donc,  si  les  fibres  des  hémisphères,  dont  nous  avons  constaté 
la  dégénérescence,  constituent  en  effet  la  continuation  des 
faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle  épinière  (ce  dont  on  ne 
peut  guère  douter),  notre  cas  offre  une  nouvelle  preuve  que 
les  faisceaux  pyramidaux  vont  des  pédoncules  cérébraux  à  tra- 
vers la  capsule  interne  et  à  travers  tout  Thémisphère  jusqu'à 
Técorce  de  ce  dernier  sans  s'interrompre  dans  les  grands  gan- 
glions; il  peut  servir  à  déterminer  quelle  direction  ces  fibres 
prennent  dans  l'encéphale.  Ce  dernier  fait  est  d'autant  plus 
important  que  ce  que  nous  connaissons  sur  cotte  direction  se 
réduit  à  fort  peu  de  chose  ;  à  ce  que  nous  croyons,  il  n'existe, 
pour  la  déterminer,  qu'une  preuve  positive  :  ce  sont  les  résul- 
tats auxquels  est  arrivé  M.  Flechsig  dans  ses  investigations  sur 
le  développement  des  centres  nerveux  ;  encore  Flechsig  ne 
parle-t-il  qu'avec  une  certaine  indécision  ^  Jusqu'à  maintenant 
la  direction  de  ces  fibres  dans  le  cerveau  d'un  adulte  est  com- 
plètement inconnue. 

En  étudiant  dans  notre  sujet  cette  direction,  nous  avons 
trouvé  les  données  suivantes  :  En  entrant  des  pédoncules  du 
cerveau  dans  les  hémisphères,  les  faisceaux  pyramidaux  vont, 
sous  la  forme  d'un  faisceaux  compacte  dans  la  capsule  ;  ils 
occupent  le  troisième  quart  de  la  partie  postérieure  de  la  cap- 
sule en  complant  du  genou  et  se  trouvent  entre  la  couche 
optique  d'un  côté  et  le  deuxième  et  en  partie  le  troisième 
(extorne)  sogment  du  noyau  lenticulaire  de  l'autre.  En  mon- 
tant, ils  tournent  le  noyau  caudé  dans  son  tiers  postérieur  ; 
[)uis,  divergeant  de  plus  en  plus,  se  dirigent  vers  l'extérieur  et 
quol(Iuos-uns  atteignent,  à  peu  près  à  la  hauteur  moyenne  des 
luMuisplièros,  la  substance  grise  qui  constitue  le  fond  et  les  pa- 
rois latérales  du  sillon  de  llolando.  D'autres  fibres,  montant 
encore  plus  haut,  suivent  les  courbes  des  hémisphères  en  s'ap- 
prochant  de  plus  en  plus  de  la  surface  de  ces  derniers;  elles 
restent  toujours  dans  le  voisinage  du  sillon  de  Rolande.  Les 
dernières  fibres,  enfin,  montent  jusqu'au  sommet  des  circonvo- 
lutions centrales.  De  cette  manière,  la  direction   de  ces   fibres 

•  Unbor  System  Erkraiii^un^en  iin  Rûckcnmaïk.  {Arcniv  der  Heitkunde, 
XVIII,  .lalir^aii^,  p.  iiOl.)  Zur  Aiiatoiiiie  uiid  Enlwiokeliinjîsgeshichte  der 
LcMUjn[;sl)MliiuMi  iiii  (irosshirn  des  Meiisclien.  [Archiv  fur  Anatomie  tuid 
EnlwiLkclainj6(jCi:hickLe,   1881.) 
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représente  un  éventail  ou  plutôt  une  pyramide  aplatie  d'avant 
en  arrière  dont  la  base  est  formée  par  une  certaine  partie  de  la 
surface  convexe  des  hémisphères  et  dont  le  sommet  se  trouve 
dans  la  capsule  interne.  (La  fig,  6,  Pl.  VIII,  représente  schéma- 
tiquemcnt  la  direction  de  ces  fibres  dans  l'un  des  hémisphères 
du  cerveau.)  Gomme  il  est  plus  que  probable  que  ces  fibres, 
atteignant  dans  un  certain  endroit  la  substance  «corticale  grise, 
s'y  terminent,  nous  pouvons  envisager  ces  parties  de  la  subs- 
tance grise  comme  contenant  les  centres  de  ces  fibres. 

Dans  notre  cas,  les  libres  dégénérées  n'atteignaient  la  subs- 
tance grise  que  dans  la  moitié  supérieure  des  circonvolutions 
centrales,  surtout  dans  la  circonvolution  antérieure;  une  par- 
tie notable  de  ces  fibres   arrivait  jusqu'au  sommet  de  ces  cir- 
convolutions. Mais  il  est  évident  que  nous  avions  affaire  à  la 
dégénérescence  d'une  partie  seulement  des  faisceaux  pyrami- 
daux, car  chez  M...,  les  mouvements  volontaires  du  cou,  de  la 
langue,  de  la  face  étaient  normaux  ;  ceux  des  membres  supé- 
rieurs étaient  peu  atteints,  ceux  du  tronc  un  peu  plus  et  ceux 
des  membres  inférieurs,  quoique  les  plus  gravement  modifiés, 
n'étaient  pas   complètement  anéantis.  En   conséquence  de  ce 
qui  précède,  nous  devons  admettre  que  les  centres  corticaux  de 
ces  mouvements   atteints  doivent  se  trouver  dans  la  partie  de 
l'encéphale   vers  laquelle  se  dirigeaient  les  fibres  dégénérées, 
c'est-à-dire   que  les  centres  des    mouvements  des  jambes,  du 
tronc  et,  en  partie,  des  extrémités  supérieures  se  trouvent  dans 
la  substance  grise,  qui  recouvre  la  moitié  supérieure  des  cir- 
convulutions  centrales,  surtout  de  la  circonvolution  antérieure. 

Cette  conclusion  est  en  harmonie  complète  avec  les  re- 
cherches expérimentales  de  Ilitzig,  de  Ferrier  et  d'autres,  et 
avec  des  faits  pathologiques  qui  prouvent  que  les  centres  mo- 
teurs des  extrémités  se  trouvent  dans  la  partie  supérieure  de 
la  zone  motrice  et  que  ceux  de  la  face  et  de  la  langue  sont  dans 
la  partie  inférieure.  Il  est  à  présumer  que  ces  centres  occupent 
en  général  une  surface  beaucoup  plus  étendue  que  dans  notre 
cas.  Gomme  chez  M...,  les  mouvements  des  extrémités  infé- 
rieurs n'étaient  pas  complètement  paralysés  et  que  ceux  des 
membres  supérieurs  n'étaient  que  très  faiblement  dérangés, 
nous  pouvons  présumer  qu'une  partie  seulement  des  fibres  qui 
dirigent  ces  mouvements  était  lésée,  et  que  la  surface  occu- 
pée par  les  terminaisons  des  fibres  dégénérées  ne  représentait 
qu'une  partie  de  celle  qu'occupent  ces  centres. 
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Pour  terminer,  nous  jugeons  nécessaire  d'attirer  Tattention 
sur  le  fait  suivant:  En  montant,  plusieurs  des  fibres  pyrami- 
dales des  hémisphères  rencontrent  dès  Tabord  la  substance 
grise  qui  constitue  le  fond  et  les  parois  du  sillon  de  Rolande, 
et  s'y  terminent  probablement;  quelques  autres  seulement 
atteignent  la  substance  grise  qui  recouvre  la  surface  exté- 
rieure des  circonvolutions  ;  il  est  évident  alors  que  quelque 
processus  morbide  (une  tumeur,  par  exemple)  qui  n'agirait 
que  sur  la  surface  des  hémisphères  sans  pénétrer  dans  la 
profondeur  du  sillon,  pourrait  ne  produire  aucun  dérangement 
dans  les  mouvements,  ou,  s'il  en  produisait,  ce  ne  serait  qu'à 
un  degré  insignifiant,  malgré  l'existence  d'altérations  dans  les 
circonvolutions  centrales  ;  peut-être  cette  circonstance  pourrait- 
elle  expliquer  certains  cas  pathologiques  qui  paraissent  con- 
tredire la  règle  générale  des  localisations  des  fonctions  dans 
Técorce  du  cerveau.  En  achevant  cet  article,  je  me  fais  un  de- 
voir et  un  plaisir  de  témoigner  ma  plus  sincère  reconnaissance 
à  M.  leD'  Wladimir  Rolh,  mon  ancien  chef  de  clinique,  qui  a 
bien  voulu  m'aider  dans  ce  travail. 

Moscou,  15/27  mai  1883. 

EXPLICATION   DES   PLANCHES 

PLANCHE    VI 

Fig.  1.  —  Coupe  liovizontale  de  l'hémisphère  gauche  immédiatement  sous 

l'opercule. 

L.  /*.,  Lobe  frontal. 

/..  t.,  Lobo  temporal . 

L.  or.,  Lol)P  occipital. 

S/;.  N.  Scissure  de  Sylvius. 

Ins.,  lusiila  de  Heil. 

V.  /.,  Ventricule  latéral. 

N.  c.  Noyau  caudé. 

N.  /..,  Noyau  lenticulaire. 

C.  opt.y  Ciaicbe  optique. 

Sp.  c.  c,  Coupe  du  corps  calleux. 

C.  in.  a. y  Moitié  antérieure  de  la  capsule  interne. 

C.  in.  p.,  Moitié  postérieure  de  la  capsule  interne. 

X,  IMace  où  ont  été  trouvés  les  corps  granuleux. 

Fig.  2.  —  Coupe  horizontale  de  l'hémisphère  droit  à  1;2  centimètre  environ 

plus  haut  que  la  précédente. 

L.  /".,  Lobe  frontal. 
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L.  oc.f  Lobe  occipital. 

5c.  S.  a.,  Rameau  ascendant  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Se,  pr.f  Scissure  praecentrale. 

C.  c.  a.,  Circonvolution  centrale  antérieui*<î  (frontale  ascendante). 

Se,  R.y  Scissure  de  Rolando. 

C.  c,  p.,  Circonvolution  centrale  postérieure  (pariétale  ascendante). 

Se.  par.,  Scissure  interpariétale. 

Se.  .S.  h.f  Rameau  horizontal  de  la  scissure  de  Sylvius. 

C.  e.,  Corps  calleux. 

N.  c.  Noyau  caudé. 

X,  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  granuleux. 


PLANCHE    VII 

Fig.  3.  —  Coupe  horizontale  de  V hémisphère  droit  à  un  centimètre  pius 

haut  que  la  seconde, 

L.  f.y  Lobe  frontal. 

L.  oc..  Lobe  occipital. 

Se.  pr..  Scissure  praecentrale. 

C,  c.  a.,  Circonvolution  centrale  antérieure. 

Se.  /}.,  Scissure  de  Rolando. 

C.  c.  p.,  Circonvolution  centrale  postérieure. 

Se.  par..  Scissure  interpariétale. 

Se.  S.  h.,  Rameau  horizontal  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Se.  t.  s  ,  Scissure  temporale  supérieure  ou  parallèle. 

C.  ce.,  Circonvolution  du  corps  calleux. 

L.  c.,  Lobule  carré. 

X,  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  granuleux. 

Fig.  4.  —  Coupe  horizontale  de  Vhémisphère  gauche  à  l;î  centimètre 

environ  plus  haut  que  la  troisième. 

L.  f.,  Lobe  frontal. 

C.  c.  c.  Circonvolution  du  corps  calleux. 

L,  par.,  Lobule  paracentral 

L.  c.  Lobule  carré. 

Se.  pr..  Scissure  praecentrale. 

C.  c.  a..  Circonvolution  centrale  antérieure. 

Se.  R.,  Scissure  de  Rolando. 

C.  c.  p.,  Circonvolution  centrale  postérieure. 

Se.  par.,  Scissure  interpariétale. 

X,  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  (granuleux. 

PLAIfCHB    Vni 

Fig.  5.  —  Coupe  horizontale  de  Vhémisphère  droit  à  1/2  cenh'mètre  plus 

haut  que  la  quatrième. 

L,  f..  Lobe  frontal. 

S.  f.  /.,  Sillon  frontal  !•'. 
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Se.  pr.,  Scissure  praecentrale. 

C,  c,  a.,  Circonvolution  centrale  antérieure. 

Se,  R,f  Scissure  de  Rolando. 

C.  c,  p.,  Circonvolution  centrale  postérieure. 

Se.  par,f  Scissure  interpariétale. 

C.  fi\  /.,  Circonvolution  frontale  I""®. 

L.  par..  Lobule  paracentral. 

X,  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  ^anuleux. 

Fig.  6.  —  Coupe  frontale  de  Vhémisphère  dt*oit  à  travers  la  circonvolution 

centrale  antétHeure. 

Se.  S.,  Scissure  de  Sylvius. 
Ins.,  Insula  de  Reil. 
L,  t..  Lobe  temporal. 
A.  m.,  Avant-mur. 
N.  /.,  Noyau  lenticulaire. 
C.  A.,  Corne  d'Ammon. 
C.  opt.,  Couche  optique. 
C.  in.,  Capsule  interne. 
C.  c,  Corps  calleux. 
N.  c,  Noyau  eau  dé. 

X,  Direction  des  faisceaux  pyramidaux  indiquée  schématiquement. 
X\  Fibres  de  ces  faisceaux,  qui  se  terminent  au  fond  de  la  scissure 
de  Rolando. 
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DU  MÉRYCISMFJ; 
Par  BOURNEVILLE  et  SÉGLAS. 

TV.  —  DU  MÉRYCISME  CHEZ  LES  IDIOTS  ET  LES  ALIÉNÉS.  [Suité). 

Anatomie  pathologique.  — Nous  avons  essayé  de  démontrer 
plus  haut  que  le  mérycisme  n'est  pas  un  phénomène  morbide  : 
aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  trouver  dans  les  quelques  au- 

»  Voir  le  no  16,  p.  86,  et  le  n»  17,  p.  247. 
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topsies  de  méricoles  qu'on  a  pu  faire  une  absence  complète 
de  lésions  organiques.  L'anatomie  pathologique  ne  peut  guère 
nous  fournir  que  des  données  sur  des  anomalies  de  confor- 
mation ou  de  structure  de  Torgane  qui  doit  être  regardé 
comme  le  siège  du  mérycisme,  c'est-à-dire  de  l'estomac,  encore 
ces  données  sont-elles  bien  vagues. 

Etan*  lonnée  l'identité  presque  complète  du  mérycisme  et 
de  la  rumination  des  animaux,  la  première  idée  qui  vient  à 
l'esprit  est  de  pousser  plus  loin  l'analogie,  et  l'on  est  enclin  à 
s'imaginer  que  l'estomac  des  méricoles,  par  un  vice  bizarre  de 
conformation,  doit  se  rapprocher  beaucoup  de  celui  des  mammi- 
fères ruminants.  C'est  ainsi  que  Salmutz,  Bartholin,  avaient 
supposé  chez  les  mérycoles  l'existence  de  plusieurs  estomacs  ; 
mais  quand  on  a  observé  ces  cas,  ce  n'était  plutôt  que  des  di- 
verticulum  placés  dans  l'estomac  et  encore  les  individus  n'é- 
taient pas  mérycoles.  L'autopsie  n'ajamais  montré  rien  d'anor- 
mal dans  la  conformation  de  l'estomac  des  individus  atteints 
de  mérycisme.  Dans  les  Observations  I,  II,  VIII,  XV,  ainsi 
que  dans  les  suivantes,  l'estomac  était  toujours  unique,  la  ca- 
vité simple,  sans  divcrticulum  ni  rétrécissements. 

La  dilatation  de  Festomac  est  peut-être  l'état  qu'on  a  le  plus 
fréquemment  observé  à  l'autopsie.  Arnold  en  a  vu  trois  cas; 
Peyer  Ta  aussi  notée.  (Obs.  I.)  Dans  l'autopsie  de  l'individu  qui 
fait  le  sujet  de  I'Obsbbvation  XXIX  on  trouve  que  la  grosse 
tubêrosité  de  testomac  était  plus  développée  que  ^ordinaire  et 
en  contact  avec  le  diaphragme^  même  à  l'état  de  vacuité, 
La  position  de  l'estomac,  normale  d'ailleurs,  était  plus  verticale 
que  de  coutume  ;  en  outre,  le  diaphragme  était  notablement 
épaissi.  Nous  ajouterons  que  Rossier  a  constaté  sur  le  vivant 
cette  dilatation  de  l'estomac.  (Obs.  XXVIII.)  Brj^nd  a  trouvé 
le  contraire  dans  l'observation  suivante.  {Biblioth.ihéd,j  t.  LU, 
p.  117.) 

Observation  XXVI.  —  Anne  Ferry,  fille  d'un  tisserand,  eut  à  Tâge 
de  quinze  mois  la  coqueluche  qui  dura  pendant  quatre  mois.  Â 
cette  époque,  ses  parents  aperçurent  quelques  symptômes  dHmbé- 
ciWté,  qu*ils  n'avaient  point  encore  remarqués.  Â  onze  ans,  elle 
pouvait  rejeter  à  volonté  par  la  bouche  les  aliments  que  conte- 
nait son  estomac  ;  mais  cette  faculté  fut  accompagnée  au  bout  de 
quelques  mois,  de  toux,  de  dyspnée,  de  maigreur,  qui  firent  des 
projSfrès  rapides  et  se  terminèrent  par  la  mort. 

Autopsie.  —  Léger  épanchement  d'un  fluide  jaunâtre  entre  la 
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dure-mère  et  rarachnoïde  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  engorgées  ; 
plaques  nombreuses  de  lymphe  coagulée  sur  la  surface  du  cervelet; 
épanchemenl  semblable  des  ventricules  droit  et  gauche  ;  poumons 
remplis  de  tubercules  ;  adhérences  de  la  plèvre  costale.  Estomac 
très  contracté;  muscularité  du  pyhre  évidemment  augmentée;  quantité 
considérable  de  lymphe  coagulée  à  la  surface  des  intestins 
grêles;  pancréas  très  volumineux,  dur,  comme  cartilagineux. 

La  «  muscularité  »  plus  développée  du  pylore,  à  laquelle  l'au- 
teur attribue  la  faculté  de  rumination,  n'a  été  notée  que  dans 
ce  seul  cas.  Nous  en  rapprocherons  rÛBSERVATioN  II  où  l'œso- 
phage a  été  trouvé  très  épaissi,  et  I'Observation  XXIX  où  la 
même  remarque  fut  faite  à  propos  du  diaphragme. 

D'un  autre  côté,  M.  Hill  a  publié  dans  son  Essat  sur  les 
moyens  de  prévenir  et  de  guérir  V aliénation  mentale ,  un 
exenriple  de  mérycisme.  Le  malade  ayant  succombé  à  une 
attaque  cTépiiepsïe y  l'on  a  remarqué,  à  Touverturede  son  cadavre, 
que  l'estomac  avait  une  ténuité  extrême  et  que  les  rides  de  la 
membrane  muqueuse  étaient  entièrement  usées.  Ajoutons  que 
les  deux  autopsies  de  mérycoles  que  nous  avons  pratiquées  ne 
nous  ont  donné  que  des  renseignements  négatifs. 

En  résumé,  absence  de  vices  de  conformation  et  dilatation 
de  l'estomac,  tels  sont  les  deux  points  mis  en  relief  parles  au- 
topsies. Quant  au  développement  exagéré  du  système  muscu- 
laire des  organes  de  la  digestion,  invoqué  comme  cause  du 
mérycisme,  nous  ne  pouvons  guère,  d'après  les  recherches  sur 
le  cadavre,  l'ériger  en  principe.  D'un  autre  côté,  si  les  phéno- 
mènes de  rumination  n'avaient  été  observés  que  chez  des 
idiots,  on  eut  pu  se  croire  autorisé  à  former  l'hypothèse  d'une 
cause  cérébrale;  mais  le  grand  nombre  de  faits  observés  chez 
(les  gens  sains  d'esprits  réduit  à  néant  cette  idée.  Il  résulte  de 
toutes  CCS  considérations  que  l'on  se  trouve  réduit  à  n'admettre 
comme  principe  du  mérycisme  qu'une  disposition  nerveuse, 
particulière,  susceptibilité  exagérée  de  la  muqueuse  stomacale, 
d'après  Gambay;  à  en  faire,  en  un  mot,  avec  les  auteurs  que 
nous  citions  tout  à  l'heure,  et  en  attendant  mieux  une  névrose 
de  la  digestion. 

STjmptômes  et  mécanisme.  —  Avant  d'aborder  l'étude  de 
l'acte  du  mérycisme,  il  nous  paraît  utile  d'examiner  en  quelques 
mots  l'état  des  voies  digestives  et  le  mode  d'ingestion  des  ali- 
ments chez  les  individus  qui  y  sont  sujets. 

Du  côté  des  voies  digestives  il  n'y  a  rien  de  bien  particulier 
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à  noter.  La  langue  est  bonne,  Tappétit  conservé  et  môme  aug- 
menté, sauf  certains  cas  exceptionnels  comme  celui  deRossier 
(Obs.  XXVIII),  où  le  sujet,  déjà  malade,  avait  encore  vu  son 
état  s'aggraver  sous  Tinfluence  de  vomitifs  répétés.  La  soif  est 
plus  souvent  modérée;  l'abdomen  est  souple, non  distendu; ce- 
pendant, dans  TObservation  XXVIII,  on  a  noté  une  dilatation 
notable  de  rhypochondre  gauche;  nous  n'avons  jamais  relevé 
ce  fait.  Chez  nos  idiots,  les  selles  étaient  toujours  normales  et 
régulières;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi; on  a, en  effet, signalé 
quelquefois  (Obs.  XVII,  XXI,  XXVIII)  une  constipation  persis- 
tante. Le  seul  point  défectueux  de  l'appareil  digestif  serait 
peut-être  l'insuffisance  du  système  dentaire,  qui  présente, 
comme  on  le  verra  par  les  observations  suivantes,  des  altéra- 
tions souvent  considérables.  (Obs.  XXVIII,  XXX.) 

Quant  à  l'assimilation,  elle  se  fait  généralement  bien,  à  con- 
dition toutefois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'on  n'inter- 
rompe pas  le  cours  de  la  rumination. 

Le  mode  d'ingestion  des  aliments  présente  des  particularités 
plus  importantes.  Nous  avons  déjà  signalé  l'existence  de  la 
voracité  dans  plusieurs  observations;  on  va  la  retrouver  encore 
dans  celles  qui  vont  suivre;  c'est  là  un  fait  presque  général  et 
il  est  même  quelquefois  étonnant  de  voir  des  mérycoles  se 
bourrer  de  viandes,  de  pommes  de  terre,  de  pain,  qu'ils  avalent 
gloutonnement  sans  même  boire  pour  en  faciliter  l'ingestion. 
(Obs.  XXVIII.)  Voici  d'ailleurs  un  bel  exemple  de  voracité  déjà 
publié  par  l'un  de  nous  *. 

Observation  XXVIL  —  En  dépit  de  tous  les  soins  dont  il  était 
l'objet,  X...  avait  conservé  une  voracité  insatiable;  une  surveillance 
perpétuelle  était  indispensable;  car  ordures,  débris  de  légumes, 
excréments  même...,  tout  était  bon  pour  son  inépuisable  appétit. 
A  table,  placé  à  côté  d'un  maître,  isolé  de  ses  camarades,  il  dévo- 
rait en  un  clin  d'oeil  ce  qu*on  lui  donnait.  Son  assiette  était-elle 
vide,  on  le  voyait,  le  regard  fixe,  convoitant  voluptueusement  la 
part  de  son  petit  compagnon  d'infortune  le  plus  rapproché.  Celui-ci 
était-il  distrait  une  seconde,  Becco  (c'était  le  surnom  du  malade) 
se  précipitait  comme  un  trait,  le  produit  du  vol  était  englouti. 
On  lui  coupait  sa  viande  par  morceaux  ;  mais,  pour  lui,  les  dents 
étaient  inutiles,  il  ne  daignait  pas  s'en  servir.  Puis  une  heure, 
plus  ou  moins,  après  le  repas,  on  le  surprenait  mâchonnant  avec 

1  Boumeville.  —  Mémoire  sur  la  condition  de  la  bouche  chez  les  idiofs, 
18fi2. 
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une  sorte  de  bonheur,  les  yeux  brillants  de  plaisir,  des  morceaux 
entiers  de  chair,  restés  presqu'intacts,  qui  reprenaient  bientôt  le 
chemin  de  restomac. 

Il  est  fort  aisé  de  comprendre  qu'avec  une  pareille  voracité, 
il  ne  peut  y  avoir  une  mastication  et  une  insalivation  suffisantes. 
Aussi,  à  part  TObservation  VII,  toutes  les  fois  qu'on  a  songé  à 
examiner  la  digestion  buccale,  Ta-t-on  trouvée  imparfaite. 
Nous  avons  noté  le  fait  dans  nos  observations  de  Bicétre,  car 
il  nous  est  arrivé  de  retirer  les  aliments  de  la  bouche  du  ma- 
lade au  début  de  !a  rumination  et  de  les  trouver  alors  pres- 
qu'intacts. 

Les  aliments  sont  ingérés  :  que  va-t-il  maintenant  se  passer? 
Il  y  a  généralement  un  certain  intervalle  entre  le  repas  et  le 
début  de  la  rumination;  mais  cet  intervalle  est  très  variable, 
et  cela  chez  le  môme  sujet.  Nous  avons  souvent  observé  le  début 
de  la  rumination  quelques  minutes  après  le  repas,  tandis 
qu'une  autre  fois,  le  même  individu  n'avait  pas  encore  com- 
mencé à  ruminer  au  bout  d'une  heure.  L'intervalle  qui  sépare 
le  repas  du  début  de  l'acte  est  certainement  sous  l'influence  de 
quelques  conditions  particulières:  c'est  ainsi  qu'un  repas  co- 
pieux ,  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquides  ou  de 
certains  aliments  particulièrement  agréables  au  goût  de  l'indi- 
vidu peuvent  hâter  le  moment  de  la  rumination.  Quoi  qu'il  en 
soit,  respace  de  temps  qui  la  sépare  du  repas  peut  varier  de 
quelques  minutes  à  une  heure  et  plus  :  en  général,  c'est  au 
bout  d'un  temps  assez  court,  d'un  quart  d'heure  en  moyenne, 
que  se  produit  la  première  régurgitation. 

Mais,  avant  que  la  première  bouchée  ne  soit  remontée  dans 
la  cavité  buccale,  il  peut  se  produire  certains  phénomènes, 
sortes  de  prodromes  de  l'acte  qui  va  s'accomplir.  Presque  tous 
ceux  que  l'on  a  pu  constater  sont  consignés  dans  l'observation 
suivante  : 

ObservatioiN  XXVIIL  —  Démence  épileptique.  —  Mérycisme  ;  vora- 
cité ;  défaut  de  mastication.  —  Description  du  mérycisme.  —  État  des 
voies  digestives.  —  Diminution  des  phénomènes  sous  l'influence  d'un 
traitement  belladone  (Journal  des  Connaissances  médicales^  1862,  p.  181  ). 
—  Louis  C...,  agriculteur,  Cige  de  soixante-cinq  ans  en  1860,  a 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  cinquanle-six  ans.  11  ne 
peut  (ionniu*  aucun  renseignement  sur  ses  parents. 

Kn  i8)2,  il  eut,  un  jour,  un  accès  de  manie  avec  grande  excita- 
tion et  hallucinations  de  la  vue.  Quelque  temps  après,  il  tomba 
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subitement  à  terre  suns  connaissance.  Au  bout  d'un  moment,  il 
sortit  de  son  état  comateux  avec  des  cris,  une  grande  agitation 
et  de  récume  sanglante  à  Ja  bouche.  Des  accès  pareils  se  sont 
répétés  dès  lors  cinq  à  six  fois  par  an,  jusqu'en  4  8')8.  Depuis 
lors,  jusqu'en  1860,  il  n'eut  aucun  accès.  Cette  année,  il  en  eut  un 
à  peu  près  par  mois. 

Lors  de  la  première  chute,  le  malade  resta  un  mois  sans  parler, 
puis  les  mots  revinrent  peu  à  peu  ;  mais  il  éprouva  toujours  pour 
parler  une  difficulté  qui  va  s'augmentant;  en  môme  temps,  la 
mémoire  s'affaiblit  graduellement. 

Un  peu  après  l'accès  de  folie  qui  caractérisa  le  début  de  la  ma- 
ladie, G...,  qui  de  tout  temps  avait  mangé  fort  avidement  et  pres- 
que sans  mâcher,  commença  à  ruminer.  Cela  n'arrivait  d'abord  que 
pour  la  salade.  Peu  à  peu,  cet  acte  suivit  toute  espèce  d'aliments 
et  chaque  repas.  Depuis  six  mois,  le  malade,  qui  vaquait  à  ses 
affaires,  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Depuis  la  recrudescence  des 
accès  épileptiques  qui  s'est  manifestée  au  début  de  cette  année, 
il  a  commencé  à  ressentir  souvent  des  vertiges  pendant  la  station 
et  la  marche.  Ces  vertiges  sont  devenus  si  pénibles  que  depuis 
trois  mois,  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit.  Dans  les  derniers  temps, 
il  a  été  traité  presque  exclusivement  par  l'usage  des  vomitifs  répétés 
tous  les  huit  jours  et  cette  médication  a  considérablement  aggravé 
son  mal.  Les  forces  déclinent;  Vappétit^  autrefois  exagéré,  est  presque 
perdu  :  il  y  a  des  renvois  acides  et  des  vomissements  spontanés  peu 
abondants  après  les  repas ,  phénomène  qui  ne  se  produisait 
jamais  alors  que  le  malade  pouvait  encore  suivre  ses  occupations. 

État  a^ituelf  14  mai  1860. —  Le  malade  est  au  lit;  c'est  un  homme 
bien  proportionné,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  amaigri 
par  une  longue  maladie.  11  porte  sur  sa  figure  un  cachet  d'imbé- 
cillité que  sa  parole  semble  confirmer.  —  L'intelligence  est  obtuse, 
la  mémoire  affaiblie.  Ce  qui  le  préoccupe  surtout,  c'est  la  rumina- 
tion, puis  les  vertiges.  La  première  se  montre  généralement  peu 
de  minutes  après  les  repas.  Elle  u*est  habituellement  précédée 
d'aucun  sentiment  douloureux,  et  le  malade  n'a  pas  conscience 
de  son  début.  Seulement,  depuis  l'usage  des  vomitifs,  il  ressent 
une  pesanteur  à  Vépigastre,  surtout  au  moment  où  commence  le 
retour  des  aliments.  11  peut  retenir  mais  non  empêcher  lacté  par 
l'effet  de  la  volonté;  mais  alors  il  éprouve  à  l'estomac  un  poids  si 
insupportable  qu'il  est  obligé  de  laisser  le  phénomène  se  produire. 
Il  peut  ruminer  dans  toutes  les  positions,  plus  facilement  dans  la 
position  assise.  Quand  cela  lui  arrive,  il  y  a,  en  général,  fort  peu 
d'intervalle  entre  deux  gorgées;  cependant,  lorsque  la  rumination 
tire  à  sa  fin,  les  intervalles  augmentent.  Quand  le  malade  peut  se 
tenir  debout  ou  marcher,  les  intervalles  sont  plus  longs,  mais  la 
durée  totale  s*allonge  en  proportion.  Celle-ci  était  habituellement 
de  deux  à  trois  heures  pour   le  dîner,   d'une  demi-heure  à   une 
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heure  pour  le  déjeuner  ou  le  souper;  depuis  l'emploi  des  vomi- 
tifs, elle  varie  de  trois  à  quatre  heures  pour  le  diner.  Autrefois  le 
goût  des  aliments  ne  forçait  jamais  à  les  recracher  :  depuis  les 
vomitifs,  cela  lui  est  arrivé  quelquefois,  parce  qu'il  leur  trouvait 
alors  une  saveur  insupportable. 

L'ordre  de  retour  des  aliments  est  le  suivant  :  ce  sont  les  lé- 
gumes qui  se  présentent  les  premiers  à  la  bouche,  puis  la  viande  ; 
ils  sont  habituellement  fort  peu  altérés,  le  malade  avalant  glouton- 
nement la  nourriture  presque  sans  la  mâcher.  Vers  la  fin  de  la 
rumination,  ils  consistent  plutôt  en  une  bouillie  qu'en  parties  ali- 
mentaires distinctes.  Les  liquides  ingérés  ne  reviennent  jamais 
seuls  à  la  bouche;  mais  les  gorgées  sont  plus  nombreuses  quand  le 
malade  avale  de  grandes  quantités  d'aliments  liquides  qu'il  affec- 
tionne, vu  la  perte  de  ses  dents  et  la  faiblesse  de  son  estomac. 
Avant  le  traitement,  le  nombre  des  gorgées  est  de  6-12  pour  le 
déjeuner;  11-21  pour  le  diner;  7-16  pour  le  souper. 

La  bouche  est  complètement  privée  de  dents  ;  la  langue  rugueuse, 
couverte  d'un  enduit  épais  et  portant  plusieui^s  traces  de  mor- 
sures; le  ventre,  ballonné  vers  le  haut,  donne  à  la  pression  dans  la 
région  épigustrique  un  gargouillement  comme  celui  d'une  outre  à 
moitié  remplie  de  liquide.  Toute  celte  région,  depuis  Tombilic 
jusqu'à  la  région  costale  gauche  donne  le  même  timbre  de  percus- 
sion. On  trouve  une  matité  relative  dans  les  parties  qui  corres- 
pondent au  liquide  évidemment  accumulé  dans  Testomac  dilaté. 
Les  régions  inférieures  de  l'abdomen  n'olfrent  aucune  matité.  Le 
foie  et  la  rate  ont  le  volume  normal. 

Depuis  nombre  d'années,  la  constipation  est  habituelle  :  elle  a 
augiiieuté  depuis  l'usage  des  vomitifs.  Soif  modérée;  urines  nor- 
males. Hicn  au  cœur  ;  un  peu  d'emphysème  ;  sensibilité  et  moti- 
11  lé  intacles. 

Le  malade  fui  d'abord  mis  à  une  diète  sévère  et,  le  19  mai,  on 
régla  son  régime  do  la  façon  suivante  :  Suppression  des  légumes, 
soupes,  bouillies,  liquides.  L'sage  de  viandes  blanches  rôties,  de 
})ain  et  de  vin  coupé  avec  de  l'eau  de  Sellz.  On  prescrivit  aussi  des 
pilules  d'aloès  et  do  rhubarbe. 

Le  26  mai,  le  malade  va  mieux;  il  se  lève  un  peu  et  a  moins  de 
vertiges.  L'appétit  est  bon,  la  rumination  se  montre  encore  tous 
les  jours.  Le  nombre  des  régurgitations  est  toujours  le  môme; 
mais  elles  se  font  sans  aucune  gône.  La  langue  est  nette,  les  selles 
quotidiennes.  Plus  de  gargouillement  abdominal   à  la  palpation. 

Le  Ojuin,  on  prescrit  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  (0,075) 
et  sous  rinlluence  de  ce  remède,  le  nombre  des  régurgitations  di- 
minue des  deux  tiers.  —  Mais  à  la  fin  de  juillet  le  retour  plus  fré- 
quent des  vertiges,  l'existence  de  soubresauts  musculaires,  font 
reprendre  le  premier  tniitement.  —  Les  mois  d'août  et  septembre 
se  passent  sans  aggravation. 
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Avec  le  mois  d'octobre  on  reprend  la  noix  voniique.  Les  vertiges 
deviennent  très  fréquents.;Le  ii  octobre,  C...  est  pris  d'un  accès 
d'agitation  maniaque,  qui  se  renouvelle  le  i  novembre.  Alors,  on 
cherche  à  conjurer  ces  attaques  par  la  belladone  (0,02  d'extrait 
environ  par  jour),  à  dobcs  croissantes  et  avec  quelques  intermis- 
sions le  régime  alimentaire  reste  le  même. 

Le  15  février  le  malade  va  bien  :  les  vertiges  ne  reviennent  plus 
que  rarement,  l'hébétude  est  moins  marquée,  la  parole  plus  libre. 
Lalangueest  nette,  l'appétit  modéré  ;  les  régurgitations  persistent, 
mais  moins  fréquentes  (six  à  dix  par  jour)  et  seulement  au 
4iner.  —  Depuis  quelque  temps,  le  malade  a  pu  reprendre  quelques 
occupations. 

Sans  nous  occuper  dans  ce  cas  de  la  description  du  inéry- 
cisine  et  de  son  traitement,  dont  nous  aurons  à  parler  dans  la 
suite,  nous  relèverons  parmi  les  phénomènes  prémonitoires 
de  Tacte  :  des  éructations  fréquentes,  quelquefois  môme  du 
hoquet,  que  nous  avons  aussi  observés,  surtout* les  premières, 
presque  constamment  chez  nos  malades.  D'un  autre  côté,  nous 
n'avons  pas  trouvé  le  ballonnement  abdominal  signalé  dans  le 
fait  précédent.  La  sensation  de  plénitude  à  Yépigastre  dont  il 
est  parlé  dans  ce  cas  et  mentionnée  par  Cambay  a  été  notée 
encore  chez  d'autres  mérycoles  (Obs.  VI,  XIII,  XVII);  nos 
malades  étant  en  général  incapables  de  fournir  aucun  rensei- 
gnement, nous  n'avons  rien  de  personnel  à  dire  sur  ce  point. 
Ajoutons,  à  ces  prodromes,  Yabsence  de  nausées  et  le  spasme  de 
l'œsophage  qui  ont  été  indiqués  quelquefois.  (Obs.  XVI.) 

Ces  symptômes  se  manifestent,  en  général,  pendant  un  temps 
très  court  et  sont  suivis  presque  immédiatement  du  renvoi  de 
la  première  bouchée.  Comment  ce  renvoi  se  produit- il  ?  C'est 
ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Le  mécanisme  du  rejet  des  aliments  dans  la  rumination, 
qui  n'est  pas  indiqué  dans  le  fait  précédent,  se  trouve  déjà 
tracé  à  grandes  lignes  dans  luie  autre  observation  que  nous 
jugeons  utile  de  rapporter  avant  d'aller  plus  loin  dans  l'étude 
des  symptômes. 

Observation  XXIX.  —  Idiotie  ;  mérycisme,  —  Voracité  ;  pas  diU" 
salivation  ni  de  mastication  :  fonctions  digestives  intactes.  —  Début  de 
la  rumination  deux  ou  trois  minutes  apr^  le  repas.  Mécanisme,  arrêt 
momentané  par  le  décubitus  dorsal,  {Gazette  des  hùpitaux,  1863,  p.  215, 
et  Journal  de  méd,  de  Lyon,  1866,  p.  303.)  —  Jean  G...,  âgé  de  qua- 
torze ans,  est  entré  à  l'hospice  de  l'Antiquaille   le   17  mais  1857. 
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11  est  né  à  Villefranchc.   Il  est  impossible  d'avoir  des  renseigne- 
ments sur  sa  famille  ou  sur  ses  premières  années. 

Il  a  la  taille  d'un  enfant  de  douze  ans  à  peine  et  est  idiot  dans 
toute  la  vigueur  de  l'expression.  Les  manifestations  intellectuelles 
sont  nulles;  il  ne  prononce  jamais  une  parole;  il  est  calme,  tran- 
quille. Le  front  est  bas,  couvert  en  partie  par  les  cheveux.  Les  lèvres 
sont  volumineuses  et  paraissent  plus  saillantes  encore,  grâce  à  un 
mouvement  de  succion  qui  lui  est  familier. 

Il  se  tient  habituellement  accroupi  dans  un  coin,  les  yeux  fixés 
à  terre,  immobile  ou  imprimante  la  tète  un  balancement  mono- 
tone. Sa  physionomie  n'exprime  habituellement  ni  peine  ni  plaisir. 
Il  ne  manifeste  ses  sensations  que  dans  un  seul  cas  et  d*une  seule 
manière.  Lui  fait-on  mal,  souii*re-t-il,  il  pousse  un  cri  inarticulé, 
toujours  le  même,  puis  il  rentre  dans  son  calme  ordinaire. 

Il  ne  sait  pas  prendre  les  aliments  qui  sont  devant  lui  pour  les 
porter  à  sa  bouche.  11  faut  les  lui  mettre  dans  la  main  ou  mieux 
dans  la  cavité  buccale.  Lorsque  cette  dernière  estrestée  vide  quelque 
temps,  on  voit  bientôt  la  salive  s'en  écouler  au  niveau  de  chaque 
commissure  et  tomber  sur  les  vêtements. 

Sa  nourriture  de  prédilection  consiste  en  pain,  soupe  et  viande. 
Il  mange  difficilement  les  légumeSy  les  fruits;  souvent  môme  il  refuse 
de  les  avaler. 

Ce  qui  frappe  d*abord  chez  lui,  c'est  la  manière  dont  il  prépare 
le  bol  alimentaire.  A  peine  les  aliments  sont-ils  dans  la  bouche, 
que  la  déglutition  s'opère  sans  qu'il  y  ait  presque  insalivation  et  mas- 
tication. On  peut  lui  faire  absorber  ainsi  une  très  grande  quantité 
de  mie  de  pain  par  exemple  et  cela  sans  boire.  A  peine  peut-on 
lui  faire  accepter  quelques  gouttes  de  liquide. 

Dès  qu'on  a  cessé  de  lui  remplir  la  bouche,  il  semble  se  re- 
cueillir; après  un  temps  très  court,  deux  ou  trois  minutes,  il  penche 
la  tête  en  avant ^  étend  le  cou,  contracte  simultanément  son  diaphragme 
et  ses  muscles  abdominaux,  il  ajoute  une  légère  iîispiration,  et  bientôt 
un  premier  bol  alimentaire  remonte  sans  effort  dans  la  bouche.  Il 
s'accompagne  parfois  d'un  léger  gargouillement  qui  siège  au  pha- 
rynx. A  ce  moment  seulement  commence  la  mastication. 

Les  premiers  bols  sont  compo.-és  d'aliments  presque  normaux  : 
après  qiieUiue  temps,  ils  commencent  à  s'altérer;  à  la  fin  de  l'opé- 
ration ils  n'offrent  plus  l'aspect  quedunc  pàtechymeuse.  Le  temps 
de  la  rumination  varie  avec  la  quantité  d'aliments  ingérés  dans 
l'estomac.  On  peut  suivre  ainsi  les  diverses  altérations  que  subit 
le  bol  alimentaire  dans  l'acte  stomacal  de  la  digestion  :  pendant 
tout  le  temps  que  dure  le  travail,  il  a  les  yeux  fixés;  loin  de  pa- 
raître souffrir,  il  se  frictionne  parfois  la  poitrine  avec  un  air  de 
satisfaction  assez  manjué. 

Quand  toute  la  niasse  ingérée  a  subi  cette  seconde  mastication, 
il  reprend  son  immobilité   première  et  la  salive  ne    tarde  pas  à 
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s'écouler  de  nouveau.  Tel  est  le  spectacle  que  nous  offre  cet  idiot 
après  cha-fue  repas.  Malgré  cela  la  santé  générale  est  intacte,  les 
forces  sont  normales,  les  selles  régulières,  les  urines  rares.  Rien  en 
un  mot  ne  semble,  dans  Torganisnie,  souffrir  de  ce  trouble  patho- 
logique qui  semble  presque  physiologique  chez  notre  malade. 

Chez  ce  jeune  mérycole,  on  arrêtait  pour  un  moment  le 
cours  de  la  rumination,  si  on  le  maintenait  couché  sur  le  do5,  la  tète 
renversée  en  arrière. 

Malgré  le  mérycisme  physiologique  du  malade,  rien  d*anormal 
dans  son  estomac,  si  ce  n'est  peut-être  la  grosse  tubérosité  plus 
développée  que  de  coutume.  Sa  position  était  aussi  un  peu  plus  ver- 
ticale que  d'ordinaire.  Cette  grosse  tubérosité  était  en  contact  avec 
le  diaphragme,  même  à  Tétat  de  vacuité.  Le  diaphragme  était 
épaissi  d'une  manière  très  notable. 

Voûte  crânienne  amincie  ;  —  épanchement  sanguin  sous  les  tégu- 
ments du  crâne;  —méninges  normales; —  circonvolutions  indurées, 
tassées  contre  les  enveloppes  par  l'expansion  des  ventricules  laté- 
raux distendus  par  de  la  sérosité.  —  Corps  calleux  aminci,  jaunâtre. 
—  On  trouve  cinq  tumeurs  cérébrales  siégeant  toutes  sur  le  trajet 
des  plexus  choroïdes,  sur  les  plexus  eux-mêmes,  sur  le  plancher 
des  ventricules.  Bien  que  la  lésion  soit  surtout  à  droite  (trois  tumeurs 
dont  deux  volumineuses  mesurant  de  cinq  à  sept  centimètres  acco- 
lées vers  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique,  entrant  un  peu 
dans  la  corne  frontale),  il  n'y  a  jamais  eu  hémiplégie,  strabisme  ou 
paralysie.  —  Le  trigone  est  ramolli,  déformé  ;  le  septum  lucidum  a 
disparu;  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ramollies. 

Les  mnssontdurs,  volumineux,  présentent  une  grande  quantité  de 
tumeurs  de  volume  variable,  pédiculées  ou  non  et  s'attachant  sur 
la  substance  corticale  ou  dans  l'intérieur  des  pyramides.  —  Une  tu- 
meur (volume  d'une  noisette)  semblable  a  été  trouvée  dans  le  foie. 

Examen  miscroscopique,  —  Les  tumeurs  du  cerveau  ont  un  aspect 
encéphaloîde  :  elles  renferment  un  suc  blanchâtre  analogue  au  suc 
cancéreux  et  présentent  de  grosses  cellules  avec  de  gros  noyaux  à 
nucléocles  comme  les  cellules  cancéreuses.  On  trouve  aussi  des  élé- 
ments de  nature  conjonctive. 

Dans  les  tumeurs  des  reins^  on  trouve  un  grand  nombre  de 
noyaux  conjonctifs  en  général  peu  difformes.  Les  canalicules  uri- 
nipares  ont  disparu  dans  les  points  envahis.  Les  cellules  épithé- 
Haies  de  leur  face  interne  se  trouvent  encore,  mais  infiltrées  de 
graisse. 

La  tumeur  du  foie  est  constituée  surtout  par  des  noyaux  conjonc- 
tifs peu  altérés  dans  leur  forme  et  réunis  par  une  matière  amorphe 
peu  consistante  et  très  granuleuse. 

Nous.reviendrons  tout  à  Theure  sur  la  description  du  mé^ 
rycisme  une  fois  établi  :  pour  le  moment  nous  ne  nous  occu- 
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perons  que  de  son  mécanisme.  D*après  le  fait  précédent»  la 
flexion  de  la  tête,  Textension  du  cou,  la  contraction  simultanée 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  ime  légère  inspira- 
tion, une  sorte  de  gargouillement,  et  tous  ces  phénomènes 
avec  peu  ou  pas  d*efForts,  tels  sont  en  somme  les  phéno- 
mènes qui  se  produisent  généralement  au  moment  où 
la  rumination  s*opère  :  nous  retrouverons  la  plupart  d'entre 
eux  chez  les  sujets  que  nous  avons  observés.  Entre  tous, 
le  plus  important  est  incontestablement  la  contraction  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  ;  aussi  est-ce  celui  qui 
a  le  plus  fixé  l'attention  des  observateurs  et  sur  lequel  ont 
porté  les  discussions.  Certains  médecins,  Percy  et  Laurent,  ont 
nié  absolument  Faction  de  ces  muscles  dans  la  production  du 
mérycisme  ;  et  voici,  d'après  eux,  le  mécanisme  de  ce  phéno- 
mène. On  y  retrouvera,  d'ailleurs,  la  plupart  des  points  que 
nous  venons  d'indiquer. 

«  Quand  les  jegorgemenls  vout  se  produire,  la  tète  est  portée  en 
haut  et  en  avant  ou  en  bas  contre  le  sternum.  Un  brait  sourd  et 
comme  un  bouillonnement  se  fait  entendre  d'abord  dans  le  pha- 
rynx ;  puis  un  autre  bruit  plus  clair,  plus  brusque  {tio)f  comme  celui 
d'une  soupape  qui  s'ouvrirait  tout  à  coup.  Au  milieu  de  ces  mou- 
vements, Vœsophage  éprouve  des  tractions,  des  succussions  qui  sol- 
licitent l'estomac  et  en  attirent  plutôt  qu'elles  n'en  font  expulser 

une  portion  des  matières  qui  y  sont  renfermées Aucun  effort 

du  côté  de  renceinie  musculaire  abdominale  ni  du  diaphragme, 
aucune  action  appréciable  de  la  part  de  l'estomac  quoique  bien 
sûrement  celui-ci  ne  soit  pas  étranger  à  ce  qui  se  passe  au  dedans 
de  lui-môme.  Le  mérycole  attentif  est  inquiet,  attend  le  commen- 
cement de  la  rumination.  Il  le  hâte  en  faisant  entrer  de  l'air  dans 
l'œsopliage  où  son  accès  serait  si  propre  à  produire  cet  état  de  ré- 
plétion  et  de  trop  plein  qui  favorise  de  plus  l'évacuation  de  cet 
organe.  11  cherche  à  en  attirer  de  l'un  et  de  Tautre  pour  l'eicréter  ; 
il  allonge  et  élargit  tour  à  tour  le  canal  œsophagien,  le  tic  a  lieu. 
C'est  le  signal  de  l'ouverture  de  cardia  par  lequel  une  colonne  d'a- 
liments fait  aussitôt  irruption  comme  si  elle  eut  été  poussée  par 
une  puissante  compression  ou  qu'un  mouvement  particulier  qu'on 
appellera,  si  l'on  veut,  antipéristaltique  l'eût  forcée  par  ses  puis- 
santes ondulations  à  s'échapper  ainsi.  » 

Un  autre  auteur,  Gambay,donne  une  explication  qui  s'éloigne 
passablement  de  celles  que  nous  venons  de  rapporter.  Pour 
lui,  l'appel  d'air  que  fait  souvent  le  mérycole  au  moment  de 
ruminer,  n'a  pas  pour  effet  la  dilatation  de  l'estomac,  car  cet 
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air  u'est  pas  avalé.  C*est  une  simple  inspiration  qui  a  pour 
but  d'abaisser  le  diapliragme  ;  en  même  temps  il  y  a  une  légère 
contraction  des  muscles  de  Tabdomen.  L*cstomac,  qui  se  trouve 
alors  comprimé  par  les  deux  plans  musculaires  et  par  les 
intestins,  qui  sont  refoulés  vers  lui,  réagit  sur  les  substances 
qui  le  distendent,  et  une  masse  alimentaire  force  le  cardia, 
gagne  Tœsophage  et  le  pharynx  dont  les  contractions  suc- 
cessives l'amènent  dans  la  cavité  buccale.  Tout  en  admettant 
la  participation  du  diaphragme  et  des  muscles  de  l'abdomen, 
l'auteur  ajoute  que  leur  action  est  si  faible  que  le  mérycolo 
lui-môme  ne  la  perçoit  que  s'il  y  fait  attention.  En  outre,  elle 
n'existerait  que. pour  la  première  gorgée  après  laquelle  les 
contractions  de  l'estomac,  que  l'auteur  localise  dans  la  grande 
courbure,  suffiraient  seules  pour  continuer  le  mérycisme.  Par 
ce  dernier  point,  cette  théorie  se  rapproche  de  la  précédente, 
dont  elle  ne  diffère,  somme  toute,  que  par  l'action  attribuée 
aux  muscles  abdominaux  et  diaphragmes. 

Pour  nous,  voici,  d'après  ce  que  nous  avons  observé,  la  façon 
dont  se  produit  la  rumination. 

Il  nous  semble  évident  que  le  mérycole  sent  approcher  l'ins- 
tant où  la  rumination  va  se  produire  ;  car,  à  ce  moment,  il 
semble  se  recueillir  et  attendre.  Cet  instant  est  quelquefois 
très  court,  quelques  secondes  à  peine,  comme  chez  Juven... 
(Ob3.  XXXI),  qui  n'interrompait  guère  son  balancement  habi- 
tuel quand labouchée  allaitremonter. Chez Gren...  (Ous. XXX), 
ce  fait  était  plus  visible,  car  il  cessait  ses  cris  ou  ses  rires  pen- 
dant un  peu  plus  de  temps,  jusqu'à  ce  que  le  bol  alimentaire  fut 
revenu  à  la  bouche.  Chez  ce  dernier  enfant,  d'ailleurs,  tous 
les  phénomènes  du  mérycisme  étaient  beaucoup  plus  nets  que 
chez  l'autre.  En  même  temps  le  haut  du  corps  est  générale- 
ment incliné  en  avant  et  la  tête  portée  en  avant  et  en  haut. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  Nous  avons  vainement  recherché 
l'inspiration  initiale  dont  parlent  quelques  auteurs.  Le  sujet 
étant  mis  à  nu,  nous  n'avons  jamais  vu  le  thorax  se  dilater, 
les  intestins  s'abaisser,  les  muscles  inspirateurs  se  contracter. 
Nous  pensons,  au  contraire,  vu  l'absence  de  mouvements  appa- 
rents du  côté  du  thorax  pendant  ces  quelques  secondes  que  le 
malade  interrompt  seulement  sa  respiration,  emprisonne  Tair 
qui  reste  dans  la  cavité  pulmonaire,  et  in\mobilise  ainsi  son 
diaphragme.  Quant  à  l'appel  d'air,  plus  ou  moins  marqué, 
mais  qui,  néanmoins,  existe  presque  toujours»  il  se  fait,  à  notre 


avis,  du  côté  des  voies  digestives,  et  celi 
tions  sonores  qui  accompagnent  le  renvoi  des  aliments.  Ce  fait 
était  surtout  manifeste  chez  Gren...,  qui  avalait  de  l'air,  pro- 
duisait alors  une  aorte  de  fausse  éructation  suivie  presqu'inslan- 
tanémeat  d'une  autre  vraie  accompagnant  les  aliments  qui 
remontaient  en  produisant  en  plus  cette  espèce  de  gai-gouille- 
menl  déjà  signalé  ct-dessus.  Si  l'on  ajoute  à  cela  une  légère 
contraction  des  parois  abdominales,  portant  surtout  sur  les 
droits  antérieurs  qui  se  tendent,  avec  une  légère  dépression 
des  fosses  iliaques,  on  aura  tous  les  phénomènes  apparents 
qui  provoquent  le  retour  des  aliments  dans  le  pharynx.  Ajou- 
tons que  cette  contraction  abdominale  est  très  peu  marquée, et 
qu'il  faut  même  parfois  la  rechercher  soigneusement  pour  pou- 
voir la  constater.  A.insi, chez  Juven..,onne  voyait  guère  qu'une 
sorte  d'ondulation  de  la  paroi;  d'un  autre  côté,  nous  avons 
observé  le  fait  pendant  toute  la  durée  de  la  rumination  ;  cepen- 
dant, à  partir  du  moment  oit  les  aliments  remontent  à  l'état  de 
pâte,  cette  contraction  devient  à  peine  visible.  Disons  enfin 
qu'elle  est  toujours  instantanée. 

On  voit  donc,  en  somme,  que,  pour  nous,  le  mécanisme  se  ré- 
duit aux  trois  points  suivants  :  appel  d'air  dans  l'estomac,  im- 
mobilisation de  la  cage  thoraciqne  et  par  suite  du  dîaphr^me, 
légère  contraction  des  parois  abdominales,  le  tout  sans  aucun 
phénomène  d'effort.  Mais,  en  définitive,  ces  agents  ne  noua 
paraissent  pas  suflisanls,  et  nous  croyons  que  le  principal 
réside  dans  l'exagération  des  mouvements  de  l'estomac,  qui 
doit  se  contracter  et  réagir  sur  les  matières  qui  le  distendent 
pour  en  provoquer  l'expulsion;  et  peut-être  aussi, dans  la  con- 
traction des  fibres  longitudinales  de  l'œsophage  nécessaire 
pour  dilater  le  cardia  qui,  on  le  sait,  reste  sans  cela  fermé 
même  sous  de  fortes  pressions  de  gaz  contenues  dans  l'estomac. 
Quant  auï  mouvements,  péri  s  t  al  tique  s  de  l'œsophage  et  du 
pharynx,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  croire  qu'ils  existent  ; 
car  nous  avons  observé  qu'il  s'écoulait  un  espace  de  temps 
faible,  mais  appréciable,  entre  les  phénomènes  apparents  indi- 
qués ci-dessus  et  l'arrivée  des  ahments  dans  la  bouche.  Cela 
nous  fait  penser  que  ces  aliments  ne  sont  pas  rejetés  violem- 
ment en  masse,  ce  qui  s'explique  bien  par  la  faiblesse  des 
forces  mises  en  jeu,  mais  qu'ils  cheminent  plus  lentement, 
grâce  aux  mouvements  du  canal  œsophagien. 

Nous  avons  exposé  longuement  diverses  théories  cherchant 
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à  expliquer  le  mécanisme  de  la  rumination  ;  il  nous  reste  à 
examiner  maintenant  ce  qui  va  se  passer  une  fois  que  les 
aliments  sont  revenus  dans  la  bouche.  L'observation  suivante 
nous  donnera,  à  ce  sujet,  de  nombreux  renseignements  : 

Observation  XXX.  —  Idiotie  :  hérédité  {grand'mère,  grandHante  et 
cousine  aliénées,-^  Mère  migraineuse.  —  Grand' mère  maternelle  hys- 
térique,  Mérycisme  :  Altérations  considérables  du  système  dentaire, 

—  Voracité.  —  Troubles  de  la  mastication.-^  Description  duméry^ 
cisme.  —  Pas  de  troubles  digestifs.-^  Santé  générale  bonne,  —  Idiot 
grimpeur.  Albert  Gren...,  est  né  à  Paris  le  2  juin  1867,  entré  à  Bi- 
côtre  le  t  août  1876.  (Service  de  M.  Bourneville.) 

Antécédents.  {Renseignements  fournis  par  sa  mère,  9  décembre 
1880).  Père,  quarante  ans,  marié  à  vingt-cinq  ans  et  demi,  sobre, 
calme,  n'a  jamais  fait  de  maladies  ;  pas  de  migraines,  taille  petite. 
[  Père,  mort  il  y  a  longtemps,  on  ne  sait  de  quoi;  ne  buvait  pas. — 
Mère,  bien  portante,  pas  de  migraine,  ni  d'attaques  de  nerfs.  Elle 
était  enceinte  du  père  de  notre  malade  avant  d'être  mariée  et 
rabandon  de  son  amant  la  rendit  comme  folle  pendant  quelques 
semaines,  mais  elle  ne  fut  pas  enfermée.  —  Une  tante  maternelle 
a  été  folle,  —  Une  cousine  germaine,  devenue  folle  à  la  suite  d'une 
grossesse,  a  été  enfermée  à  Sainte- Anne  en  1879.—  Un  cousin  ger- 
main, aliéné,  a  été  à  Sainte- Anne  en  1878  :  il  a  eu  aussi  la  syphilis. 

—  Pas  de  suicides,  ni  de  criminels,  ni  de  difformes.] 

Mère  :  trente-sept  ans,  couturière,  bien  portante,  de  taille 
moyenne.  Elle  a,  depuis  deux  ans,  des  migrraines  fréquentes,  surtout 
avant  ou  après  les  règles,  accompagnées  parfois  de  vomissements, 
de  bourdfltinements  d'oreille,  de  vertiges,  et  la  forçant  à  garder  le 
lit  pendant  deux  jours.  Elle  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs,  ni  de 
maladies  graves.  [Père,  mort  par  accident,  buvait  beaucoup,  n'a 
jamais  eu  de  troubles  nerveux,  —  Mère  :  cinquante-six  ans,  con- 
cierge, bien  portante;  d'un  caractère  irritable,  aurait  eu  une  ving- 
taine de  fois  environ,  à  la  suite  de  contrariétés,  des  attaques  de 
nerfs  durant  de  cinq  minutes  à  une  heure;  pas  de  migraines.  — 
Pas  d'aliénés,  etc.,  dans  la  famille.]  Pas  de  mérycoles  ni  du  côté 
du  père,  ni  du  côté  de  la  mère.  —  Pas  de  consanguinité. 

Deux  enfants  :  i^  notre  malade  ;  V  une  fille,  bien  conformée, 
morte  à  treize  jours,  en  nourrice,  de  convulsions. 

Notre  malade, —  Grossesse  bonne  ;  durant  son  cours,  pas  d'alcoo- 
lisme, pas  d'émotions  vives,  pas  de  traumatismes.  —  Accouche- 
ment à  terme,  lent  (quatorze  heures)  :  la  tête  resta  longtemps 
au  passage  et  l'enfant  était  tout  noir  en  venant  au  monde;  la  tête 
était  très  développée.—  Il  fut  nourri  au  sein  par  sa  mère  jusqu'à  qua- 
torze mois.  A  cette  époque,  il  commença  à  marcher  et  ses  premières 
dents  parurent,  la  dentition  était  complète  à  deux  ans  ;  pour  le 
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reste,  il  était  très  en  retard  :  à  trois  ans,  il  ne  di5ait  que  :  «  papa, 
maman», et  quelques  monosyllabes. Seulement  on  ne  s'en  inquiétait 
pas  parce  que  le  père  avait  lui-même  parlé  très  tard.  A  trois  ans  et 
demi,  il  fut  atteint  d'une  hydropisie  qui  envahit  les  mains,  les  pieds, 
les  jambes,  Tabdomen  :  il  fut  soigné  par  M.  Tribonlet;  il  n'avait 
pas  eu  la  scarlatine.  Cette  maladie  dura  trois  mois  et  demi,  plus 
deux  mois  et  demi  de  convalescence.  Avant  cette  maladie,  il  était 
gai,  caressant,  intelligent  :  après,  rintelligence  disparut  de  plus  en 
plus.  A  quatre  ou  cinq  ans,  il  avait,  par  moments,  des  crises  (trois 
ou  quatre  par  jour)  dans  lesquelles  il  se  cognait  la  tête  contre  les 
murs,  ou  se  jetait  par  terre. 

Le  mérycisme  fut  observé  pour  la  première  fois  à  Tâge  de 
quatre  ans  et  demi.  A  Torigine,  la  rumin^^lton  ne  se  produisait 
que  lorsque  Gr...  était  en  colère,  peu  A  peu  elle  devint  constante 
et  suivit  chaque  repas.  C'était  les  aliments  solides  qui  étaient  ru- 
minés. Gr...  était  très  vorace,  mangeait  avidement  avec  ses  mains 
de  tous  les  aliments  et  les  avalait  de  suite  sans  mâcher.  Pas  de 
salacité,  jamais  de  vomissements  ;  selles  quotidiennes,  diarrhée 
rare  ;  gâtisme  ;  Gr...  na,  d'ailleurs,  jamais  été  propre.  11  n'a  jamais 
eu  de  convulsions,  de  croûtes^  de  glandes,  de  dartres,  d'opthal- 
mies,  etc.  Sommeil  bon. 

Il  a  la  manie  de  grimper  partout  où  il  trouve  une  issue  ;  il  ne 
vole  pas,  sauf  les  gâteaux  et  les  poupées  :  il  aime  beaucoup  la  rue, 
la  musique,  et  tout  ce  qui  tourne,  les  roues  de  voitures,  les  tour- 
niquets. Actuellement  encore  on  lui  apporte  des  jouets  qui  tournent. 

État  actuel  (août  4882).  —  Téte^  petite;  voûte  du  crâne  un  peu 
irré^'ulièrc.  Du  côté  gauche,  on  sent,  à  l'union  du  frontal  avec  le 
pariétal,  une  dépression  allongée  transversalement.  En  arrière 
l'asymétrie  est  plus  prononcée,  la  bosse  occipitale  gauche  est  à 
peine  sensible,  tandis  que  la  droite  est  très  saillante.  Front  bas, 
les  bosses  frontales  ne  font  pas  de  saillie,  les  arcades  sourcilières 
sont  peu  marquées  :  circonférence  delà  base,. ")1  centim.;  diamètre 
antéro-postérieur  (compas  Budin),  47,3,  diamètre  bi-temporal, 
4  4,3;  diamètre  bi-pariétal,  4  4,6.  Pas  d'asymétrie  de  la  face. 
Regard  vague;  iris  gris  brun,  pupilles  normalement  dilatées,  égales 
et  contractiles.  Fas  de  strabisme  ni  de  conjonctivite.  Nez  court, 
écrasé.  Bouche,  très  grande,  lèvres  très  épaisses,  saillantes  et  ren- 
versées en  dehors,  surtout  l'inférieure.  —  Voûte  palatine  régulière, 
symétrique,  assez  profonde;  voile  du  palais,  luette,  piliers,  amyg- 
dales réguliers.  Maxillaire  supérieur  régulier  et  symétrique.  Les 
deux  incisives  médianes,  cariées  jusqu'à  la  gencive,  font  défaut, 
ainsi  que  les  doux  grosses  molaires  gauches,  la  première  petite 
molaire  droite  et  la  première  grosse  molaire  du  même  côté. 
La  deuxième  grosse  molaire  gauche  et  la  deuxième  petite  molaire 
droite  sont  cariées  au  sommet  de  la  couronne. 

Maxillaire  inférieur  régulier  et  symétrique.  La  première  petite 
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molaire  et  la  première  grosse  molaire  manquent  à  droite  et  à 
gauche.  La  deuxième  petite  molaire  gauche  est  gâtée  à  la  cou- 
ronne. Les  dents  qui  restent  sont  hien  rangées,  Tarticulation  est 
normale. 

Oreilles  grandes,  très  détachées  de  la  tête,  hien  ourlées;  lobule 
semi-adhérent. 

Cou  court. —  TAoraa?  bien  conformé  pas  de  déviation  du  rachis. 
L'abdomen  ne  présente  pas  un  développement  exagéré. 

Les  membres  supérieurs,  bien  conformés,  sont  courts.  Les  doigts 
sont  aussi  très  courts  :  les  ongles  sont  complètement  rongés  à 
cause  de  la  succion  continuelle,  et  Tépiderme  est  comme  macéré. 
Les  membres  inférieurs,  bien  conformés,  ne  présentent  aucune  trace 
de  rachitisme  ni  de  scrofule;  orteils  courts,  voûte  plantaire  nor- 
male. 

Organes  génitaux  :  Verge  petite;  prépuce  très  long  formant 
un  phimosis.  On  ne  sent  pas  les  testicules  dans  le  scrotum;  rien 
à  l'anus.  Onanisme  fréquent. 

Cheveux  et  sourcils  châtains;  absence  de  poils  aux  aisselles,  aux 
jambes,  au  pubis.  Pas  de  cicatrices.  —  Un  petit  nœvus  du  côté  gauche 
au-dessous  des  fausses  côtes,  et  deux  autres  aux  extrémités  du 
bord  interne  de  l'omoplate  du  côté  droit. 

Rien  dans  les  poumons  ni  au  cœur.  —  Langue  nette.  Abdomen 
souple,  foie  et  rate  normaux  ;  pas  de  dilatation  stomacale  ;  selles 
régulières  sans  constipation  ni  diarrhée,  rumination,  gâtisme. 

La  sensibilité  générale  est  conservée,  mais  les  sensations  sont 
perçues  assez  lentement.  Les  sens  spéciaux,  surtout  Todorat,  sont 
assez  obtus.  Taille,  i  mètre  tO;  poids,  Î6  kil.  200. 

Gr..aime  toujours  la  mysique^les  roues  et  les  voitures  où  il  essaye 
de  grimper.  Il  n'est  pas  coléreux,  ne  se  bat  pas  avec  ses  camarades  ; 
parait  assez  craintif,  et  a  surtout  peur  des  chietis  et  des  chats,  —  Il 
a  souvent  des  accès  de  criSy  qui  durent  de  quinze  à  trente  minutes,  à 
la  suite  desquels,  il  se  roule  par  terre  et  se  cogne  la  tête.  Pas  de 
grincement  de  dents^pas  de  balancement;  il  ne  bave  pas,  mais  suce 
continuellement  ses  doigts.  Il  sait  se  déshabiller,  mais  ne  peut 
s'habiller  ni  se  laver  seul^  il  a  l'habitude,  en  se  couchant,  de  défaire 
complètement  son  lit  et  de  jeter  les  oreillers  par  terre;  il  veut 
aussi  avoir  toujours  les  bras  nus,'et  il  retrousse  continuellement  ses 
manchesjusqu'au-dessus  du  coude. —  Parole  nulle.  Gr...  reconnaît  sa 
mère  ;  quand  il  l'aperçoit,  il  va  au-devant  d'elle,  la  prend  par  la 
main,  la  fait  asseoir  et  s'empare  du  sac  qu'elle  apporte  pour  regarder 
dedans.  —  Onanisme  fréquent  et  devant  n'importe  qui;  il  paraît 
cependant  comprendre  qu'il  fait  mal,  mais  éclate  de  rire  lors- 
qu'on le  gronde. 

II  est  très  gourmand  :  quand  les  aliments  arrivent  au  réfectoire, 
il  va  toujours  soulever  les  couvercles  et  flairer  les  plats.  Si  cela 
lui  convient,  il  retourne  à  sa  place  en  sautant;  si,  au  contraire,  les 
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alimente  lui  déplaisent,  il  crie  et  tape  contre  les  mars  on  trépigne. 
Si  quelque  chose  lui  plaît  à  table,  et  que  son  assiette  soit  nde  ou 
qu*on  serve  les  autres  ayant  lui,  il  pousse  des  cris  épourantables. 
Il  mange  à  peu  près  de  tout  ;  cependant  il  a  des  préférences 
marquées  pour  les  viandes  rôties,  les  pommas  de  terre  et  le  ma- 
caroni; en  général,  il  ne  mange  pas  beaucoup  de  légumes,  surtout 
les  choux,  les  petits  pois,  les  carottes  ;  il  refuse  absolament  les 
œufi  et  le  rit  au  laU,  11  n*aime  pas  beaucoup  le  rin. 

Il  mange  seul,  la  plupart  du  temps  ayec  ses  doigte;  pourtant  on  a 
obtenu  qu'il  emploie  aussi  quelquefois  la  cuiller.  La  première  chose 
qu*il  fait,  une  fois  servi,  est  de  casser  son  pain  en  plusieurs  morceaux 
qu'il  met  dans  son  assiette  avec  laviande.  Généralement  il  commence 
par  manger  la  viande,  &  moins  qu'il  n'y  ait  des  pommes  de  terre 
avec  elle,  et  garde  le  pain  pour  la  fin  du  repas.  Il  est  excessivement 
vjroce;  le  plus  souvent,  il  avale  des  bouchées  abeohmaU  tntaefet, 
en  mettant  quatre  ou  cinq  dans  sa  bouche  à  la  fois.  Nous  l'avons 
vu  ainsi  manger  deux  eàtelettes  en  l'espace  d'tuw  minute.  Quelque- 
fois cependant,  mais  rarement,  il  semble  faire  des  mouvements  de 
mastication;  mais,  même  dans  ce  cas,  elle  est  tout  à  fait  insuffi- 
sante, et  l'on  s'aperçoit  lorsque  les  alimente  remontent  ensuite, 
qu'ils  n'ont  pas  été  triturés  le  moins  du  monde.  Lorsqu'il  a  vidé 
son  assiette,  il  va  prendre  avec  ses  doigte  la  viwnde  de  ses  voisins 
surtout  lorsque  c'eit  un  de  ses  mete  favoris.  Jamais  il  ne  vole  les 
légumes.  11  ne  mange  son  pain  qu'en  dernier  lieu  et  parait  le 
mastiquer  plus  longtemps  que  la  viande.  11  ne  boU  pas  du  tout 
pend.ant  le  repas,  ni  à  la  fin  et  même  lorsqu'on  le  fait  boire,  il  dé- 
tourne le  plus  souvent  la  tète,  ou  n*avale  qu'une  gorgée  en  faisant 
la  grimace.  11  préfère  tremper  dans  son  vin  des  morceaux  de  pain, 
ou  même  des  aliments,  barbotter  dedans  avec  ses  mains  et  jeter 
le  tout  ensuite  dans  son  assiette  ou  surtout  sur  la  table.  11  ne 
manque  jamais  de  se  livrer  à  cet  exercice,  si  on  laisse  son  gobelet 
à  sa  perlée.  Lorsqu'il  a  fini  son  repas,  ce  qui,  en  général,   ne 
demande  que  quelques  minutes,  il  se  lève  quelquefois,  erre  décote 
et  d'autre,  sous  les  tables  et  ramasse  des  croûtons  qu'il  avale; 
mais,  le  plus  souvent,  il  reste  sur  sa  chaise,  et  attend  tranquillement 
le  moment  de  la  rumination,  en  suçant  toujours  ses  doigts. 

La  rumination  se  produit  au  bout  d'un  temps  assez  variable, 
quelquefois  cinq  minutes,  d'autres  fois  une  heure  et  plus  après  le 
repas.  Elle  arrive  plus  rapidement  lorsque  le  repas  s'est  composé 
des  mets  favoris  de  Tenfant  ;  en  moyenne,  jl  faut  compter  vingt 
minutes  avant  le  retour  des  aliments.  Il  est  évident  pour  nous  que 
le  malade  sent  arriver  le  moment  où  la  régurgitation  va  se  pro- 
duire ;  car  alors  il  cesse  de  téter  ses  doigts,  se  recueille,  penche  la 
tète  sur  le  sternum;  puis  il  la  porte  en  avant,  allonge  le  cou  et 
fait  un  appel  d'air  qu'il  introduit  évidemmeiit  dans  l'estomac,  car 
on  voit  fort  bien  le  mouvement  de  déglutition  :  il  provoque  ainsi 
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toujours  une  éructation  'très  sonore,  immédiatement  suivie  d'une 
seconde,  accompagnant  les  aliments  qui  remontent  alors  en  pro- 
duisant un  bruit  de  gargouillement.  Ajoutons  qu'entre  ces  deux 
éructations,  [il  avait  légèrement  contracté  la  paroi  abdominale 
(tension  des  droits  antérieurs,  dépression  des  fosses  iliaques)  ;  le 
thorax  restant  d'ailleurs  absolument  immobile.  Tous  ces  faits  se 
passent  presqu'instantanément,  en  quelques  secondes,  et  Ton  ne 
peut  guère  les  observer  qu'en  s'y  prenant  à  plusieurs  reprises. 
Notons  encore  que  jamais  nous  n'avons  remarqué  de  nausées,  ni 
aucun  phénomène  d'effort  ;  la  face  reste  la  môme,  et  la  respiration 
ne  subit  pas  de  modifications  appréciables  ni  dans  son  rythme,  ni 
dans  sa  fréquence. 

Les  aliments  remontent  alors  dans  la  bouche,  non  pas  en  masse, 
mais  plutôt,  croyons-nous,  d'une  façon  successive.  Car,  àce  moment, 
l'enfant  penche  le  thorax  en  avant  en  tendant  le  cou,  gonfle  les 
joues,  ferme  les  yeux  et  la  bouche,  devant  laquelle  il  met  môme 
souvent  sa  main,  et  il  se  passe  un  temps  appréciable,  pendant 
lequel  on  entend  distinctement  le  bouillonnement  des  aliments  qui 
remontent,  avant  que  la  bouche  soit  ouverte  et  que  la  mastication 
commence.  Ce  temps  doit  correspondre  au  trajet  du  bol  «alimen- 
taire depuis  le  cardia  jusque  dans  la  cavité  buccale. 

Une  fois  tout  le  bol  alimentaire  revenu  dans  la  bouche,  Gr... 
se  renverse  sur  sa  chaise,  gesticule,  tape  des  mains,  rit  aux  éclats. 
Puis  la  mastication  commence:  elle  est  généralement  assez  longue, 
surtout  pour  les  premières  bouchées,  et  dure  quelquefois  quatre  à 
cinq  minutes  pour  la  même.  Les  bouchées  qui  remontent  les  der- 
nières sont  à  peine  mastiquées  et  sont,  pour  ainsi  dire,  ravalées  de 
suite.  Pendant  ce  temps,  l'enfant  manifeste  le  plus  grand  plaisir, 
et  il  interrompt  même  souvent  la  mastication  par  un  rire  prolongé. 
Pas  do  mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire.  Une  fois  mâchés 
suffisamment,  les  aliments  reprennent  le  chemin  de  l'estomac  et 
une  nouvelle  bouchée  ne  tarde  pas  à  remonter. 

Le  bol  alimentaire  qui  remonte  ainsi  comprend  généralement 
dans  sa  composition  une  partie  de  tous  les  aliments  qui  ont  formé 
le  repas;  cependant  ce  sont  toujours  les  viandes  qui  dominent,  le 
pain  et  les  légumes  sont  en  moindre  quantité.  Gela  est  très  facile 
à  constater,  du  moins  au  début,  car,  à  la  fm  de  la  rumination, 
l'aspect  de  la  masse  alimentaire  qui  remonte  rend  toute  distinction 
impossible. 

Cet  aspect  change,  en  effet,à  mesure  que  la  rumination  s'avance. 
Les  premières  bouchées  se  composent  de  matières  presqu'in- 
tactes  et  ne  portant  aucune  trace  de  mastication  antérieure.  A 
mesure  que  la  rumination  se  fait,  ces  matières  primitivement 
solides  ne  remontent  plus  dans  la  bouche  qu'à  l'état  de  hachis  et 
plus  tard  se  présentent  enfin  sous  l'aspect  d'une  pâte  chymeuse. 

Les  intervalles  des  gorgées  varient  aussi  suivant  le  moment  de 


lu  l'uiuinaLiuii.  Au  dËbut,  Gr, ...  après  avoir  miellé  Irùs  longleni] 
ks  alimmiU  revenus  dans  sa  bouche,  OniL  par  les  avaler 
nouveau.  Puis  immèdialemenL  il  provoque  une  éructation  et 
gorgée  suivante  remonte  de  suite  sans  intervalle  appréciable.  . 
(■onlraire,  à  mesure  que  la  rumination  tire  à  sa  Un,  les  (targi 
s'espacent  de  plus  en  plus  et  les  dernières  sbnt  quelquefoi: 
parées  pur  un  intervalle  d'une  domi-lieure.  En  même  temps 
avons  remarqué  que  la  durée  de  la  niaEtinalion  était  abrégée  i 
chaque  bouchée  et  que  les  dernières  étaient  avalées  presqui 
suite  après  deux  ou  trois  mouvements  des  uiâr.lioircs.  D'un  autre 
cAté,  les  efforts  des  muscles  abdominaux,  dêjit  faibles  au  début, 
sont  encore  moins  appréciables  à  la  fin  de  la  rumination  el  passent 
souvent  mSme  inaperçus;  les  éructations  manquent  aussi  saD< 
vent  à  cette  période. 

La  durée  de  la  rumination  ainsi  que  le  nombre  lies  gorgées  est  tri 
variabk.  Parfois,  le  nombre  des  gorgées  peut  arriver  à  la  trentaine 
et  la  rumination  durer  d'un  repas  â  l'autre.  D'autres  fois  il  n'y  a 
que  deux  ou  trois  ré{.'urgitations  et,  au  bout  d'une  demi-heure,  tout 
est  fini.  Nous  avons  observé  que  la  durée  la  plus  habituelle  de  la 
rumination  était  de  une  heure  el  demie  à  deux  heures  el  le  nombre 
des  gorgées  de  douie  à  quinze.  Cette  différence  de  durée  de 
mination  peut  tenir  à  une  foule  de  causes,  et  nous  avons  vu  i 
chez  le  sujet  actuel,  la  rumination  élail  plus  lente  h  se  produit 
durait  moins  longtemps,  si  l'on  contrariait  renfanl,si  on  cbaugei 
nés  habitudes,  si  on  lui  donnait  à  manger  des  mets  dont  il  ëtaj 
peu  friand  ou  s'il  était  indisposé. 

I,a  rumination  suit  tous  les  repas,  aussi  bien  le  déjeuner  que 
dîner,  et  se  présente  toujours  sous  le  même  aspect.  Sa  durée 
subit  pas  non  plus  de  moditications  sensibles.  Après  la  soupe 
matin,  l'enfant  rumine  encore  le  plus  souvent  ;  mais  alors  il 
guère  que   deux  ou  trois  gorgées  qui  remontent.  La  ruminatioil 
est,  dans  le  cas  actuel,  un  fait  habituel  et  il  est  rare  qu'elle  manque 
après  un  repas.  Poujlunt,  depuis  un  an,  ce  fait,  jadis  inci 
présente  quelquefois. 

Toutes  les  substances  ingérées  sont  ruminées.  Néanmoii 
est  quelques-unes  dont  l'ingestion  semble  favoriser  et  prolonger 
rumination.  Ce  sont,  d'ordinaire,  les  substances  solides.les  viandes, 
surtout  les  viandes  rûtics,  et,  parmi  les  légumes,  les  pommes  di 
terre  mous  avons  dit  plus  haut  que  c'était  là  les  mets  favoris  de  G, 
Les  soupes  sont  ruminées  aussi,  mais  d'autant  plus  facilei 
qu'elles  sont  plus  épaisses;  et  il  arrive  souvent  que  les  pota^i 
quides  ne  sont  pas  ruminés.  Dans  tous  les  cas,  ces  aliments  sont' 
ruminés  de  suite  et  ne  remontent  plus  après  l'ingestion  de»  autres 
substances  qui  composent  le  repas.  Parmi  les  liquides,  c'est  le  lait 
qui  remonte  le  plus  facilement  ;  les  boissons  en  général  nesont  pas 
lioit  pas.  Cependant  lurai 
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les  liquides  sont  ingérés  en  grande  quantité  o.t  coup  sur  coup,  ils  re- 
viennent \iVG?>q\\  immédiatement  dans  la  bouche;  ou  bien  raôrno  sont 
rejetés  instantanément  dans  le  gobelet,  puis  ravalés  de  nouveau. 

La  rumination  s'exécute  aussi  bien  dans  la  position  assise  que 
dans  la  station  debout.  Le  décubilus  dorsal  la  suspend  un  moment; 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  reprendre  comme  auparavant.  Il  se  pro- 
duit aussi  quelquefois  une  suspension  momentanée,  lorsqu'on 
cherche  à  distraire  fenfant  et  à  occuper  son  attention.  Dans  tous 
les  cas,  la  rumination  se  fait  avec  plaisir  et  chaque  réfrurpitation 
est  ^'énéralement  suivie  d*un  accès  de  rire  bruyant.  Jamais  l'enfant 
n'a  de  vomissements  et  ne  rejette  ses  aliments.  11  arrive  parfois 
qu'il  prend  dans  la  main  la  bouchée  qui  vient  de  remonter  :  il  fait 
alors  un  espèce  de  triage  avec  ses  doigts,  jette  ce  qui  lui  déplaît, 
par  exemple  les  tendons...  mais  remet  dans  sa  bouche  le  reste 
qu'il  mâche  et  avale  ensuite. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  Tenfant  ne  souffre  nullement  du 
mérycisme,  que  la  santé  générale  est  excellente  et  que  son  jioids  a 
augmenté  de  2  kil.  300  de  juillet  iSM  à  juillet  1883,  et  la  taille  de 
i\  centimètres. 

La  pepsine,  administrée  d'abord  à  la  dose  de  50  centig.,  puis  de 
75  avant  chaque  repas  n'a  pas  produit  de  modifications  sensible 
sur  le  mérycisme.  Le  premier  jour,  il  ne  s'est  produit  ni  le  matin 
ni  le  soir;  le  deuxième  jour,  il  a  manqué  aussi  le  matin;  et  l'en- 
fant n'a  ruminé  le  soir  que  deux  gorgées  après  sa  soupe,  rien  après 
le  repas.  Le  troisième  jour,  il  n'a  ruminé  que  deux  fois  le  matin, 
une  heure  après  le  repas;  le  soir,  il  n'a  pas  ruminé.  Le  jour  sui- 
vant, le  mérycisme  a  repris  comme  d'habitude  et  n'a  plus  présenté 
aucune  modification. 

Sans  insister  dans  cette  observation  sur  les  caractères  parti- 
culiers de  l'idiotie,  l'hérédité,  etc.,  nous  signalerions  Vétal  de 
délabrement  du  système  dentaire  qui  n'est  pas  sans  doute 
sans  influer  beaucoup  sur  la  production  du  mérycisme  par 
suite  des  troubles  de  mastication  qui  en  résultent;  puis  la 
voracité,  très  marquée  chez  Gr...  D'ailleurs,  cet  enfant  étant 
un  type  parfait  de  mérycole,  on  trouve,  nettement  indiqués 
chez  lui,  les  phénomènes  qui  peuvent  servir  à  expliquer  le 
mécanisme  de  l'acte  en  même  temps  que  la  description  de 
l'acte  lui-même.  La  plupart  de  ces  faits  se  retrouvent  dans  les 
observations  précédentes,  ainsi  que  dans  celle  que  nous  allons 
rapporter. 

Observation  XXXL  —  îdiotie\  épilepsie.  —  Mérycisme;  voradté.-^ 
Influence  des  accès  épileptigucs  sur  le  mérycisme— Santé  générale  bonne. 
—  Juven..  (Ferdinand-Albert-Philippe),  né  à  Parisien  juillet  1872, 
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est  entr6  le  20  octobre  4  877  à  Bicêtre.  (Senrice  de  M.  Boimim- 

VILLB.) 

AntéciékiUt.^BenteignemeKUfimnÊiipw^  k^pèré  (24  octobre  1879). 
~-Père^  quarante  et  un  ans,  forgeron,  vigoureux  et  bien  portant; 
pas  d'excès  de  boisson,  aurait  eu  à  dix-huit  ans  «  on  coup  de 
sang  »  et  le  «  sang  brûlé  >.  Pa^  de  syphilis.  [JMrt,  soixantè-dix- 
huit  ans,  receveur  d'octroi,  bien  portant.  Pas  de  maladies  ner- 
veuses, excès  de  boisson.  —  Mên^  morte  subitement  à  dnqaante- 
neuf  ans  de  la  rupture  d'un  anévrisme  :  «  C'était  une  femme  bien 
sage.  1  Aucun  antécédent  nerveux.  Deux  frères  bien  portants»  ma- 
riés, ont  qaatre  et  sept  enfants  tous  bien  portants,  n'ayant  jandais 
eu  de  convulsions.] 

Méref  quarante-deux  ans,  lingère,  intelligente,  asseï  forte, 
asthmatique,  facilement  irritable;  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques  de 
nerfe.— Pasde  névralgies,  de  migraines*;  variole  grave  en  1870.  Pas 
de  dermatoses.  [Père,  mort  d'une  inflammation  d'intestin  :  aacun 
excès,  pas  de  maladies  nerveuses.  —  Mère,  bien  portante,  intelli- 
gente, pas  de  maladies  nerveuses.  Trois  sœun  bien  portimtes  ont 
des  enfants  très  bien  constitués  :  un  seul,  âgé  de  sept  ans,  a  une 
tète  très  grosse,  mais  est  intelligent  :  il  louche  et  a  eu  des  eomml- 
sûms.  Un  cousin  germain  est  mort  fou  à  l'asile  de  Nantes.] 

Pas  de  consanguinité. 

Deux  enfants  :  4*  notre  malade;  2*  une  fille,  bien  constituée, 
morte  à  cinq  semaines  d'une  diarrhée  cholériforme. 

Notre  malade.  Pendant  la  grosieese^  à  cinq  mois,  la  mère  a  eu 
une  peur  si  violente  qu'elle  s'est  trouvée  mal  sur  le  coup  et  n'a  re- 
pris ses  sens  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure.  Accouchement  à  terme, 
facile;  élevé  an  sein  par  sa  mère  jusqu'à^  ving-six  mois.  Rougeole 
à  quatre  mois  ;  vacciné,  pas  de  variole.  —  A  trois  ans,  contusion 
violente  de  la  tête  à  la  suite  d'une  chute  ;  croup  &  cinq  ans.  —  A 
sept  semaines,  on  a  remarqué  des  petites  secousses  dans  les  bras 
avec  des  crispations  dans  les  mains  et  des  mouvements  dans  les 
yeux.  Il  fut  soigné  pendant  cinq  ans  par  le  bromure  de  potassium  ; 
les  accès  sont  allés  en  augmentant  jusqu'à  l'entrée.  Le  minimun 
des  accès  en  vingt-quatre  heures  était  de  sept  à  huit,  et  le  maxiroun 
de  trente.  A  un  moment,  il  y  eut  une  période  de  trois  mois  qui  se 
passa  sans  accès  et  pendant  laquelle  il  maigrit  beaucoup.  Les  accès 
sont  diurnes  et  nocturnes;  pas  d'étourdissements.  Juv...  n'a  jamais 
prévenu. 

Il  n'a  marché  qu'à  quatre  ans,  n'a  jamais  parlé,  a  toujours  gâté. 
Pas  d'ophthalmies,  d'abcès,  de  dartres,  de  croûtes  dans  les  cheveux  ; 
un  abcès  sur  le  côté  droit  du  cou  dont  la  cicatrice  reste  visible. 
Onanisme  fréquent:  on  était  obligé  de  lui  attacher  les  bras. 

Il  a  commencé  à  ruminer  à  dix  mois,  après  avoir  mangé  ou  bu. 
n  avalait  ses  aliments  de  suite,  gloutonnement;  pas  de  salacité. 
On  n'avait  jamais  vu  de  ruminants  dans  la  famille. 
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Etat  actuel  {août  1882). —  Tête  trèsvolumineuse,  développée  dans 
sa  partie  postérieure,  saillie  très  prononcée  de  Toccipital  au  niveau 
de  la  protubérance.  La  calotte  crânienne  est  plate  et  semble  taillée 
suivant  un  plan  incliné  de  droite  à  gauche.  Front  bas  et  étroit; 
bosses  frontales  saillantes  ;  au-dessous  d'elles,  dépression  assez 
marquée.  Pas  de  saillie  des  arcades  sourcilières  :  la  partie  gauche 
du  front  parait  un  peu  plus  déprimée  que  la  droite  .  Circonférence 
de  la  base,  50  centimètres  ;  d'une  oreille  à  Tautre,  30  ;  diamètre 
antéro-postérieur  (compas Budin),  i6,3;  diamètre bi-pariétal,  H,2; 
diamètre  bi-temporal  ;  12.  Face  ronde,  symétrique.  Yeux  :  iris  gris 
brun,  pupilles  normales,  égales  et  contractiles,  pas  de  strabisme, 
ni  de  conjontivites. —  Nez  petit  ;  bouche  moyenne,  lèvres  peu  épaisses. 
Voûte  palatine  assez  large,  profonde,  symétrique  ;  voile  du  palais, 
amygdales,  luette,  piliers  réguliers  et  symétriques.  Maxillaire  su- 
périeur, régulier  et  symétrique.  Les  deux  incisives  médianes  sont 
larges  et  dentelées  :  la  canine  droite,  la  canine  gauche  et  la  pre- 
mière molaire  gauche  manquent.  Les  deux  petites  molaires  droites 
sont  cariées  jusqu'à  la  gencive.  —  Maxillaire  inférieur,  régulier  et 
symétrique  :  la  deuxième  molaire  gauche  est  détruite. 

Oreilles  grandes,  séparées  de  la  tête,  bien  ourlées;  lobule  dé- 
taché. 

Cou  court  :  cicatrice  d'abcès  ganglionnaire  sur  le  bord  antérieur 
du  sterno-mastoîdien  gauche  ;  pas  de  glandes. 

Thoi'ox  bien  conformé,  colonne  vertébrale  rectiligne.  Abdomen 
souple,  sans  développement  exagéré. 

Membres  supérieurs  bien  conformés,  assez  gros;  doigts  longs. 

Membres  inférieurs,  —  Pas  de  traces  de  rachitisme,  recti lignes, 
assez  musclés  ;  doigts  longs  ;  voûte  plantaire  normale.  —  Ch^ganes 
génitaux.  Testicules  descendus  ;  verge  normale  ;  prépuce  long,  sans 
phimosis.  Pas  de  poils  au  pubis.  —  Teau.  Cheveux  châtain  foncé 
très  abondants;  sourcils,  cils  longs  et  fournis.  Pas  de  poils  aux 
aisselles,  au  pubis,  ni  sur  les  membres.  Pas  de  ganglions  au  cou^ 
aux  aisselles,  ni  aux  aines. 

Sensibilité  générale  intacte;  sens  spéciaux  obtus. —  Rien  au  cœur 
ni  aux  poumons. —  Langue  bonne  ;  appétit  conservé;  mmination, — 
Selles  nœ'males^  pas  de  vomissements,  pas  de  dilatation  stomacale. 
—  Foie  et  rate  normaux.  —  Poids,  23  kil.  600  ;  taille,  1  mètre  16. 

Cet  enfant  marche  très  bien,  grimpe  partout,  mais  ne  sait  pas 
descendre  les  escaliers.  11  est  toigours  en  mouvement,  court  après 
les  feuilles,  tourne  dans  les  cours  en  secouant  ses  mains,  ou  en  les 
tapotant  Tune  contre  Tautre  et  en  poussant  de  petits  cris  :  n  Euhl 
euh  !  »  ou  en  souflant  1  Lorsqu*il  aperçoit  une  porte  ouverte  il  sort 
sans  savoir  où  il  va  aller  et  sans  idée  du  danger,  s'il  y  en  a.  Il 
aime  à  clapoter  dans  l'eau  et  à  pousser  les  cailloux  avec  ses  pieds. 
Parfois  colère,  surtout  quand  on  le  débarbouille,  quand  on  lui 
coupe  les  cheveux.  B&ye,  balancement,  suce  rarement  ses  doigts; 


a  l'IuWL  nuiliiUiil»  .li-  les  nicLlre  dans  ses  ui'cilles.   Il  i-st  v 
gûiiimiiiid  l'L  vulciir;  pns  de  salut'ilô;  j!i\li6iiie;  tmiinisme  persis 
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même  aucun  signe.  11  reconuail  mainlenant  son  père  et  sa  mère, 
ce  qu'ii  ne  faisait  pas  à  l'entrée.  Il  est  caressant,  et  parait  affec- 
tionner d'une  façon  particulière  l'enfant  Perrin  qui  s'occupe  un 
peu  de  lui.  Il  est  impossible  de  fixer  son  attention. 

Vépileimc  se  traduit  chez  lui  par  des  accès  et  des  vcrUqcs  :  en 
1880  il  a  eu  132  accès  et  4:>  vertiges  ;  en  1881,  286accès  et  512  ver- 
tij^es,  en  188i,  2*39  accès  et  52  vertiges  jusqu'au  mois  d'août.  Il  a 
eu,  en  janvier  1881,  une  rouf/eo/c  qui  a  duré  six  semaines  cl  pendant 
laquelle  il  n'a  eu  aucune  manifestation  épileptique.  (Voir  Proyrcs 
médlcaly  2  septempre  1882,  p.  6C3.)  {Fvj,  7)  ». 

Description  des  accès  '.  Chez  cet  enfant,  les  grands  accès  eux- 
mômes  n'ont  jamais  une  grande  intensité.  Le  plus  ordinaire- 
ment, il  pousse  un  cri,  penche  le  dos  en  arrière,  tend  la  tôte 
et  les  bras  en  avant;  les  pieds  et  les  mains  sont  dans  l'extension 
et  la  rotation  en  dedans.  En  même  temps  les  globes  oculaires  sont 
tournés  en  haut  et  la  bouche  est  largement  ouverte.  (Période  to- 
nique.) Petites  secousses  tel aniformes  dans  les  membres,  mais  sur- 
tout dans  les  paupières  ;  puis  secousses  cloniques  généralement 
de  peu  d'étendue  et  de  durée  :  elles  sont  quelquefois  moins  pro- 
noncées à  droite.  Ronflement,  bave  sanguinolente,  émission  d'u- 
i-ine;  sommeil.  Les  accès  se  produisent  surtout  après  les  repas. 

J...  ne  sait  pas  manger  seul.  U  est  très  vorace.  Sitôt  que  son  re- 
pas est  devant  lui,  il  se  saisit  du  pain  qu'il  se  met  à  manger  tout 
d'abord;  puis  il  prend  les  autres  aliments  à  pleine  main,  même 
les  bouillies,  et  les  porte  à  sa  bouche  en  en  laissant  tomber  la  plus 
^'rande  partie.  Lorsqu'on  le  fait  manger,  il  avale  la  plupart  des 
aliments  de  suite,  sans  les  mâcher.  Parfois  quelques  bouchées 
ne  sont  avalés  qu'après  des  efforts  de  mastication.  Pendant  tout 
le  temps  du  repas,  il  ne  cesse  de  gratter  la  table  avec  les  ongles. 
11  ne  manifeste  pas  de  répugnance  pour  les  Ii([uides;  néanmoins, 
la  plupart  du  temps  il  boit  peu,  et  finit  à  peine  sa  portion  de  vin. 
11  lui  arrive  souvent  de  prendre  avec  sa  main  ce  qui  se  toruve  dans 
l'assiette  des  voisins  ;  mais  ces  emprunts  sont  toujours  faits  au  ha- 
sard et  sans  distinction  d'aucun  mets,  différent  en  cela  de  Gr... 
qui,  lui,  ne  vole  jamais  que  la  viande.  11  n'a  de  préférence  pour  au- 
cun aliment. 

Cet  enfant, qui  d'ailleurs  est  toujours  très  remuant,  n'a  pas  plu- 
tôt fini  ses  repas  qu'il  se  met  à  courir  de  tous  côtés  en  tapant  dans 

'  Voir  aussi  :  Bourneville  et  Bonnairc.  —  Recherches  cliniques  et  thé' 
rapeutiqties  sur  Vépilepsie,  Vhystérie  et  l'idiotie,  compte  rendu  du  service 
pendant  1881,  p.  97. 

•  Comme  le  lecteur  Ta  sans  doute  remarqué,  nous  continuons  à  donner 
dans  nos  observations  la  description  des  accès,  afin  d'arriver  bientôt  à 
donner  au  tableau  aussi  exact  que  possil)le  des  diverses  variétés  d'accès 
épileptiqucs. 
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ses  mailla  cl  en  pous^aiil  ses  uriâ  liaLIlucIs.  Il  ue  rcsLe  assis  qai 
si  on  le  place  sur  une  chaise  basse  :  mais,  même  dans  ce  cas,  il  ai 
balance  la  plupart  du  temps  en  souttlaut  bruyamment  et  e 
tant  ses  mains.  Lorsqu'il  reste  par  hasard  tranquille,  il  se  pcncb 
en  avant,  met  l'index  de  chaque  main  dans  l'oreille  correspoo-l 
dante  et  demeure  ainsi  quelques  minutes,  puis  reprend  sou  balaa'rrl 
cernent.  U  ne  suce  ses  doîgU  que  très  rarement;  il  ne  ( 
baver, 

La  rumination  met  toujours  un  certain  temps  avant  de 
duire  et  ce  n'est,  en  ^'énéral,  que  35  ou  iO  minutes  en  moyend 
après  le  repas  que  la  première  régurgitation  se  produit.  A  ce  m^ 
ment,  il  allonge  le  cou,  penche  un  peu  la  tûlc,  prowqae  taie  ^itc 
talion,  qui  est  suivie  du  rejet  des  aliments  qui  remontent  aveebn 
dans  la  bouche.  Ces  phénomènes  sont  constants.  Chez  cet  cnfanu 
les  efforts  sont  encore  moins  exigeants  que  chez  Gr...  et  même  â 
l'observant  avec  attention  et  à  plusieurs  reprisesnous  n'avons  noté  ■' 
ni  grande  inspiration^  ni  mouvements  du  thorax,  mais  seulement 
parfois  une  légère  ondulation  de  la  paroi  abdominale.  La  respiration 
est  régulière,  le  visage  reste  le  même  et  l'enfant  in teiTompt  à  peine 
son  balancement  ou  sa  promenade.   Parfois  il  demeure  quelques 
secondes  la  tête  penchée  en  avant,  les  joues  goutlées,  semblant 
attendre  que  taule  lu  gorgée  soit  revenue.  Alors  il  la  retourne  dans 
sa  bouche  comme  s'il  se   gargarisait,  fait  à  pdne  trois  ou  quatre 
mouvements  de  mastictilion  et  la  ravale  de  suite.  Pas  de  mouve-    I 
ments  de  latéralité.  ~ 

U  nous  a  été  impossible  de  reconnaître  ici  l'ordre  de  retour  dâf 
aliments  et  leur  état  au  commencement  et  i  la  On  do  la  rumina^ 
lion.  Cet  acte  s'accompl Usait  toujours  la  bouche  fermée  et  à 
que  lentalive  que  nous  avons  taite  pour  l'ouvrir,  1...  avalait  pi^ 
cipitamment  ce  qu'il  avait  dans  la  bouche,  de  telle  sorte  que  n 
efforts  sont  restés  infructueux. 

Au  début  de  la  rumination,  les  gorgées  ne  sont  guère  séparéw^ 
que  par  un  intervalle  d'une  minute  ;  mais,  à  mesure  qu'elle  s'a^ 
vance,  cet  intervalle  augmente,  et  peut,  à  la  (la,  atteindre  trente  nù- 
nutes  et  plus.  A  ce  moment,  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre 
trace  d'elîort;  d'un  autre  c6té,  la  mastication,  toujours  peu  longue 
même  au  début,  ne  se  fait  plus  et  les  bouchées  sont  ravalées  ias- 
tantanément. 

II  est  assez  difficile,  dans  le  cas  actuel,  d'élre  fixé  sur  la  durée 
précise  de  la  rumination  et  le  nombre  des  gorgées.  En  efl'et,  Juv... 
a  très  souvent,  après  ses  repas,  des  accès  épileptiques  qui  inter- 
rompent toujours  la  rumination  et  l'empêchent  même  de  se  mani- 
fester lorsqu'elle  n'est  pas  commencée.  Lorsque  ce  eonlre-tempi 
ne  se  produit  pus,  nous  avons  observé  que  la  moyenne  des  gorg^J 
était  de  douze  a  quiuxe  et  que  la  durée  de  la  rumination  variait  1; 
plus  souvent  entre  une  heure  et  demie  cl  deux  heures. 
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La  rumination  suit  aussi  bien  le  dîner  que  le  déjeuner  et  se 
présente  toujours  sous  le  même  aspect.  Cependant  il  arrive  assez 
souvent  que,  même  en  dehors  des  accès  d^épilepsie,  l'enfant  ne 
rumine  pas  après  un  repas,  qui  alors  est  toujours  celui  du  soir  ; 
d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  la  rumination  manque  toute 
une  journée.  Ce  fait  ne  s'est  montré  que  cette  année. 

Toutes  les  substances  ingérées  sont  également  ruminées;  ce- 
pendant ce  sont  toujours  les  matières  solides  qui  le  sont  le  plus. 
Les  liquides  ou  les  potages  ne  le  sont  pas  constamment,  et,  s'ils 
reviennent,  ce  n'est  qu'un  petit  nombre  de  fois  et  de  suite,  après 
leur  ingestion,  avant  que  l'enfant  n'ait  pris  le  reste  de  son  repas. 
La  rumination  ne  paraît  provoquer  aucun  dégoût.  Juv.  .  .  rumine 
également  bien,  assis  ou  debout.  Le  décubitus  dorsal  ne  fait  que 
suspendre  momentanément  les  régurgitations.  Jamais  les  aliments 
ne  sont  rejetés  au  dehors. 

Le  raérycisme  semble  être  ici  un  acte  physiologique  :  l'enfant 
a  belle  apparence,  sa  santé  est  bonne;  son  poids  a  augmenté  de 
400  gr.  depuis  le  mois  de  janvier  1882  et  sa  taille  de  0  centimètres. 

La  pepsine,  à  la  dose  de  50  centig.,  puis  75  avant  chaque  repas, 
n'a  donné  aucun  résultat. 

Nous  noterons  encore^  dans  ce  cas,  un  fait  que  nous  avons 
déjà  signalé  dans  le  précédent:  le  mauvais  état  des  dents.  D*un 
autre  côté,  la  voracité,  ainsi  que  tous  les  autres  caractères  de 
la  rumination,  se  retrouvent  ici,  moins  marqués,  il  est  vrai, 
que  chez  Gr...  mais  cependant  très  évidents. 

Les  aliments,  une  fois  revenus  dans  la  bouche,  sont  soumis 
à  une  seconde  mastication,  généralement  longue  et  conscien- 
cieuse. A  ce  propos,  Burgower  avait  signalé  chez  les  mérycoles 
des  mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire.  On  ne  les  a 
notés  nulle  part  et  nous  ne  les  avons  pas  observés  chez  nos 
idiots.  Quoiqu'il  en  soit,  cette  seconde  mastication,  complète  au 
début  de  la  rumination,  est  moins  longue  à  mesure  que  Tacte 
s'avance  et  les  dernières  bouchées  sont  presque  avalées  de  suite 
après  leur  régurgitation.  Cela  peut  s'expliquer  assez  facilement 
si  Ton  considère  Vétat  des  aliments  qui  remontent  au  commen- 
cement et  à  la  fin  de  la  rumination.  Dans  le  premier  cas,  en 
effet,  ils  reviennent  presque  intacts  ;  c'est  alors  qu'intervient 
énergiquement  la  mastication  ;  plus  tard  ils  ne  se  présentent 
plus  que  sous  l'aspect  de  hachis  ou  même  de  pâte  (Obs.  XXI, 
XXVI,  XXVII,  XXX)  et  l'on  conçoit  dès  lors  qu'ils  nécessitent 
bien  moins  le  secours  des  dents. 

Quant  au  mode  de  retour  des  cUiments^  le  résultat  de  nos 

Archives,  t.  VI.  t6 
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recherches  ne  concorde  pas  avec  ce  que  nous  trouvons  dans  les 
Observations  VI,  VU,  XVII  où  il  est  dit  que  les  aliments  re- 
viennent dans  Tordre  où  ils  ont  été  ingérés.  Nous  avons  tou- 
jours vu  les  aliments  ingérés,  du  moins  les  solides,  entrer  tous 
à  la  fois  dans  chaque  gorgée;  quant  aux  liquides,  s'ils  remon- 
taient, c'était  de  suite  après  l'ingestion,  à  condition,  toutefois, 
que  le  malade  ne  mangeât  plus  rien  après. 

L'intervalle  qui  sépare  les  gorgées  varie  aussi  aux  différents 
moments  de  l'acte.  Presqu'insensible  au  début,  il  va  toujours 
en  augmentant  à  mesure  que  la  rumination  progresse.  Rosseir 
avait  signalé  cette  particularité  (Observation  XXVI). 

{La  fin  au  prochain  numéro). 
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XV.  Les  troubles  de  la  vue  d'origine  cérébrale  chez  les  paralytiques 
généraux;  par  Carl  Stenger.  (Archiv.  f,  Psych,  u.  Nei*venk., 
XIII,  \ .) 

Sous  ce  titre,  Tauleur  éludie  d'abord  la  cécité  psychique  caracté- 
risée par  ce  fait  que  les  individus  voient  sans  reconnaître  les 
objets,  sans  en  comprendre  rusag:c;la  notion  de  ces  derniers  ne  leur 
revient  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'ils  en  prennent  connaissance  à 
l'aide  des  autres  sens.  Les  lésions,  consécutives  aux  attaques  con- 
gestives,  portaient,  soit,  comme  dans  les  expériences  de  Munk,  sur 
le  lobe  occipital  exclusivement  (obs.  I),  soit  sur  le  lobe  temporo- 
occipital  (obs.  11).  L'ensemble  des  attaques  dont  chacune  était  inva- 
riablement suivie  dans  l'espèce  des  mômes  phénomènes  finit  par 
amener  Vamdurose  cérébrale  ou  cécité  corticale  (obs.  IV  et  V)  ;  à  ce 
moment,  la  perception  est  abolie,  M.  Stenger  tend  à  admettre  que 
le  lobe  occipital  renferme  deux  centres  :  l'un  situé  à  la  pointe  et 
correspondant  à  la  zone  A'  de  Munk  présiderait  aux  conceptions  que 
font  naître  les  impressions  visuelles,  aux  ima^res  qu'elles  déposent 
dans  l'écorce  (images  du  souvenir);  sa  destruction  entraînerait  la 
la  cécité  psychique.  L'autre  plus  étendu  aurait  pour  fonction  de 
percevoir  ;  son  anéantissement  expliquerait  la  cécité  corticale  totale; 
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il  reste  au  surplus  indéterminé  ^  Au  lobe  occipital  serait  égale- 
ment dévolu  Vhémianopsie  croisée  (obs.  VI  et  VU),  seulement  les 
couches  optiques,  les  tubercules  mamillaires  et  le  lobe  pariétal 
participaient  aussi  dans  ces  faits  aux  altérations.  —  En  terminant, 
le  clinicien  fait  remarquer  les  hallucinations  de  lavxie  généralement 
bilatérales  comme  les  autres  manifestations,  survenues  avant  ou 
après  les  attaques  congestives  tant  pendant  la  cécité  psychique 
qu'au   milieu  de   Tamaurose  complète  (obs.  II,  V  et  VII).    P.  K. 


XVI.  Sur  l'état  de  la  température  dans  quelques  formes  de  maladies 
MENTALES  (vapproché  du  centre  régulateur  de  la  chaleur)  ;  par 
W.  Bechtgrow.  {Archiv.  f.  Psych,  u,  Nervenk.,  Xlll,  1.) 

L'auteur  étudie  successivement  la  température  dans  la  mélan- 
colie, la  manie,  la  démence  consécutive  et  Tidiotie.  43  courbes.  Il 
divise  la  mélancolie  eu  égard  à  ses  phases  thermiques,  et,  en  parti- 
culier, la  mélancolie  avec  stupeur  en  trois  périodes  :  1®  période  de 
début  ou  d'agitation  :  T.  R.  normale  ou  hypothermie  pouvant 
atteindre  iO»»; —  2*»  stade  de  profonde  dépression;  hypothermie 
parfois  très  accusée  ;  3^  stade  de  guérison  :  température  normale  ou 
hypothermie  au  début  qui,  dans  ce  cas,  est  de  bon  augure  (améliora- 
tion psychique  rapide.  Le  plus  souvent,  dans  l'espèce,  (la  tempéra- 
ture du  matin  est  sui)érieure  à  celle  du  soir  (type  inverse)  mais  ceci 
ne  se  remarque  que  lorsque  la  maladie  est  à  sa  phase  de  parfait 
développement  ou  bien  pour  l'hypothermie  du  stade  de  guérison 
quand  elle  existe.  La  température  périphérique  présente  outre  un 
fréquent  abaissement  de  0,15  'k  0,9  des  différences  locales  d'un 
côté  à  l'autre  qui  atteignent  quelquefois  4®,  2»,  3°,  4®;  états  passa- 
gers sous  la  dépendance  de  troubles  de  la  circulation  cutanée.  Ces 
manifestations,  de  concert  avec  la  diminution  des  matières  azotées 
et  de  l'urée  excrétée  par  l'urine,  conduisent  M.  B...  à  incriminer  des 
modifications  dans  la  circulation  et  la  crase  du  sang  entraînant 
des  diminutions  dans  les  échanges  stachiologiques.  L'individu 
déprimé  soumis  à  un  bain  tiède  perd  en  effet  moins  de  chaleur  qu'un 
individu  sain,  c'est-à-dire  qu'il  en  fournit  moins.  — La  manie  offre 
a  la  période  de  dépression  prodromique  une  hypothermie  qui 
peut  aller  à  36,5;  à  la  période  d'agitation  extrême,  une  hypo- 
thermie qui  restitue  la  température  normale  ;  à  la  période  de 
calme  ou  d'épuisement  une  nouvelle  hypothermie.  Type  inverse 
à  la  période  de  complet  développement  du  second  stade.  Diminution 
des  matériaux  constitutifs  de  l'urine  ;  c'est  donc  ici  le  travail  mus- 

^  M.  Stenger  explique  le  mécanisme  fonctionnel  de  ces  centres  par  des 
considérations  histuiogiques  qui  sont  les  mêmes  que  celles  déjà  consi- 
gnées dans  Tanalyse  du  mémoire  de  M.  Tuczek  sur  la  disposition  de 
fibres  dans  Vécorce,  {Archives  de  Neurologie.)    P.  K. 
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culaire  qui  est  la  source  de  la  production  de  chaleur.  —  La 
démence  et  Tidiotie  présente  des  irrégularités  thermiques  irrégu- 
lières, inconstantes,  dépourvues  de  type.  — Les  conditions  de  la  vie 
des  psychopathes  étant  complètement  insuffisantes,  comme  d*ail- 
leurs  les  éléments  d'ordre  extérieur  ou  somatique,  pour  expliquer 
les  particularités  thermiques,  il  faut,  de  concert  avec  la  pathologie 
expérimentale,  admettre  les  troubles  d*un  centre  régulateur  de  la 
chaleur  siégeant  dans  Técorce.  P.  K. 

XYIL  De  Là  conscience  de  lâ  maladie  dans  les  affections  mentales; 
par  Arnold  Pick.  (Arch,  f,  Psych,  u.  Nervenk.  XIII,  3.) 

Après  un  résumé  historique  des  faits  cliniques  prouvant  que  les 
malades  avaient  conscience  de  leurs  anomalies  psychiques,  M.  Pick 
admet  que  la  conscience  de  la  maladie  se  décompose  en  sentiment 
de  l'état  morbide,  et  discernement  de  l'état  morbide.  Le  sentiment 
de  l'état  morbide  provient  de  sensations  ayant  pour  point  de  départ 
le  cerveau;  telles  la  céphalalgie  prémonitoire^  la  sensation  de  vide, 
de  dilatation,  d'ouverture  et  de  fermeture  du  crâne  peuvent  bien  être 
en  rapport  avec  des  modifications  du  côté  des  méninges,  du  liquide 
céphalo-rachid^n,  etc..  Le  discernement  de  l'état  morbide  procède, 
lui,  du  raisonnement;  ainsi,  en  est-il  pour  les  héréditaires  qui,  par 
exemple,  à  l'école,  constatent  leur  médiocrité  intellectuelle.  La  plus 
grande  partie  de  la  conscience  de  la  maladie  revient  encore  au 
discernement  dans  la  folie  systématique  hallucinatoire.  Il  en  est 
autrement  pour  la  folie  impulsive.  D'ailleurs,  le  sentiment  de  la 
maladie  conduit  fréquemment  au  discernement  de  Télat  de  mala- 
die (discernement  rétrospectif),  mais,  à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  dans 
rhypochondrie.  La  plupart  des  psyclioses  témoignent  de  l'existence 
de  la  conscience  qui  nous  occupe  ici;  aussi,  le  groupe  des  folies 
avec  conscience  doit-il  simplement  signifier  que,  dans  ces  dernières, 
la  conscience  de  la  maladie  est  un  des  phénomènes  les  plus  sail- 
lants et  les  plus  constants.  P.  K. 

XVI II.  De  la  réaction  des  pupilles  des  aliénés  sous  l'influence  de 
l' EXCITATION  DES  NERFS  SENSIBLES  ;  par  C.  MoELi.  (Afc/i.  f.  Psych, 
Nervenk.,  Xlll,  3.) 

(liiez  les  individus  bien  portants,  l'excitation  des  nerfs  sensibles 
de  la  peau  à  la  piqûre  et  au  contact  d'objets  mousses,  entraîne 
presque  toujours  une  dilatation  pupillaire,  excepté  chez  les  sujets 
d'un  certain  âge  (cinquante  ans)  où  elle  fait  parfois  défaut,  malgré 
l'application  de  courants  faradiques  intenses.  En  tout  cas,  il  faut 
tenir  compte  de  différences  individuelles.  Dans  la  paralysie  géné- 
rale, la  dilatation  d'origine  cutanée  (courant  faradique  cervical) 
est  surtout  absente  chez  les  hommes  dont  les  pupilles  réagissent 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE.  405 

mal  îi  la  lumière.  Elle  fait  exclusivement  défaut  chez  les  femmes 
dont  la  réaction  pupillairc  à  la  lumière  est  défectueuse.  I/absence 
de  réaction  à  Téclairage  et  à  Texcitation  des  nerfs  sensibles  pré- 
domine chez  les  malades  qui  ne  présentent  pas  le  phénomène  du 
genou.  Parmi  ces  derniers,  en  effet,  les  4/o  n'offrent  pas  de  réac- 
tion pupillaire;  la  proportion  n'est  que  d'I/S  pour  ceux  qui  pré- 
sentent le  phénomène  du  genou.  Aucune  espèce  de  réaction 
pupillaire  pendant  l'épilepsie  ou  le  coma  qui  suit  les  affections 
encéphaliques.  Les  hystériques  en  état  d'hémianesthésie  subissent 
la  dilatation  pupillaire  sous  Tinfluence  de  l'excitation  des  régions 
anesthésiques.  Le  fonctionnement  de  Técorce  du  cerveau  n'est  donc 
pas  nécessaire  pour  que  la  pupille  se  dilate  à  la  suite  des  incitations. 
C'est  probablement  à  une  altération  du  cerveau  moyen,  de  la 
moelle  allongée^  qu'il  faut  attribuer  la  disparition  de  la  réaction 
pupillaire  des  paralytiques  généraux.  P.  K. 

XLX.  Les  troubles  dans  la  sphère  du  système  nerveux  périphérique 
CHEZ  les  auénés;  par  Tigges.  {Allg.  Zeitsschr.  f.  PsycA.,  XXXIX, 
2  et  3.) 

Ce  mémoire  traite  successivement  des  sensations  anormales  de  la 
sensibilité  à  la  pression,  des  perturbations  des  fonctions  sensorielles 
de  la  peau  et  de  la  sensibilité  musculaire,  des  troubles  moteurs  et 
vasomoteurs  que  l'on  observe  chez  les  aliénés.  Voici  les  particula- 
rités qu'il  nous  parait  intéressant  de  mettre  en  relief. 

Les  sensations  anormales  qui  se  montrent  dans  la  lypémanie 
peuvent  être  limitées  de  préférence  ou  exclusivement  à  telles  zones 
ou  s'étendre  plus  ou  moins  au  corps  entier.  La  sensibilité  à  la  pres- 
sion s'y  allie  souvent  et  porte  aussi  sur  des  territoires  plus  ou  moins 
étendus;  ces  territoires  ne  sont  parfois  décelés  que  par  l'application 
à  demeure  du  courant  constant.  Les  exacerbations  de  ces  phéno- 
mènes accompagnent  très  fréquemment  celles  des  symptômes 
psychiques  ;  mais  ce  n'est  pas  la  règle.  Quand  la  psychose  est  pré- 
cédée de  sensations  anormales  il  y  a  lieu  d'admettre  une  relation 
anatomique  entre  les  deux  ordres  de  manifestations  ;  il  ne  s'agit 
plus  de  simples  réflexes.  La  moelle  et  la  moelle  allongée  se  font 
pour  les  irradiations  des  sensations  et  de  l'hyperesthésie  à  la  pres- 
sion les  conducteurs  de  Tencéphale.  Les  diverses  fonctions  de  la 
sensibilité  cutanée  sont  très  fréquemment  atteintes  en  môme  temps 
que  Ton  constate  des  sensations  anormales,  dans  la  mélancolie  et  la 
folie  systématique.  Elles  sont  alors  le  plus  souvent  émoussées.  On 
n'observe  pas  de  modalité  typique  à  leur  égard  non  plus  que  de 
différences  particulières  qui  permette  d'attribuer  tel  genre  à  la 
mélancolie,  tel  autre  à  la  folie  systématique.  La  môme  propriété 
du  tact  en  divers  endroits  du  corps  ou  les  différentes  qualités  de  ce 
sens  chez  le  môme  individu,  offrent  des  diversités  multiples.  Le  dé- 
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donblément  de  la  pointe  du  eompas  constitiie  nn  phônomène  d*îr^ 
radiation  qui  provient  soit  de  ce  que  la  facalté  d'apprécier  la  diatanoo 
estezagérée,  soit  de  ce  que  la  sensibilité  à  la  douleur  est  plus  grande 
(mélancolie,  folie  systématique,  épilepsie)  ;  les  troubles  trophiqnes 
et  fonctionnels  propres  à  la  psychose  entrent  aussi  en  ligne  de 
compte.  La  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur  dans  la  stupi- 
dité est  susceptible  d'une  prompte  compensation.  G*est  la  moelle, 
la  moelle  allongée,  et,  même  en  certains  cas,  le  cenrean  qu'il  fout 
dans  l'espèce  incriminer.  Parmi  les  troubles  moteurs  qui  appar- 
tiennent à  la  lypémanie,  il  faut  remarquer  les  tremblements,  la 
raideur  de  la  colonne  yertébrale  et  des  membres,  les  eouTulsioiis 
doniques  des  membres  et  du  tronc;  les  contractions  toniques  sont 
plus  rares.  De  ces  symptômes,  les  uns  sont  des  réflexes  issus  des 
troubles  de  la  sensibilité  avec  lesquels  ils  coïncident  quant  au 
temps  et  quant  au  lieu.  La  tensioh  musculaire  et  la  résbtance  que 
l'articulation  oppose  aux  mouvements  qu'on  essaie  d'imprimer  au 
membre  se  pràente,  au  moins  temporairement,  dans  tons  les  cas 
de  stupeur  et  de  démence  paralytique,  chez  77  p.  400  des  mélan- 
coliques, chez  24  p.  100  des  maniaques;  ce  n'est  pas  un  réflexe, 
car  elle  coïncide  avec  la  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 
Parmi  les  troubles  vaso-moteurs  assez  firéquents  dans  la  mélancolie 
qui  s'accompagne  de  sensations  anormales,  il  importe  de  noter  la 
rougeur  de  la  face  et  des  oreilles  avec  sensation  subjective  de  cha- 
leur, soit  continue,  soit  par  accès  de  plumeurs  heures,  souvent  uni- 
latérale, qui  aff'ecte  tantôt  le  même  côté,  tantôt  des  côtés  différents, 
tantôt  les  deux  côtés  à  la  fois  avec  une  égale  intensité.  Elle  passe 
quelquefois  de  Tautre  côté  après  avoir  occupé  un  seul  côté  pendant 
des  années  :  en  un  cas,  ce  passage  s'effectue  sous  Tiofluence  du 
chloral.  Les  différences  thermiques  d'un  côté  à  l'autre  n*ont  jamais 
dépassé  1<>,4  R.  A  la  moitié  de  la  face  plus  rouge  peut  correspondre 
du  myosis,  mais  ce  n'est  pas  la  règle.  Parfois,  le  côté  plus  rouge 
présentera  une  plus  forte  sécrétion  sudorale.  P.  K. 

XX.  Rapport    médico-légal  sur  l'état  mental  de  Delt-Mehemed, 

ACCUSÉ   DE  MEURTRE  SUR  LE  LIEUTENANT-COLONEL  RUSSE  KUMMBREAU; 

par  L.  MoNGERi.  {Jahrb.f.  Psyck.ylU,  3.) 

L'intérêt  de  ce  rapport  réside  dans  les  développements  en  vertu 
desquels  l'auteur  rejette  l'existence  d*une  affection  mentale. 
Détails  morcelés  sur  les  mœurs  turques.  P.  R. 

XXL  Contribution  a  l'étude  de  l'insanitt  moral;  par  A.  Holl(bndbr; 

(Jahrbûch.  f.  Psych.,  IV,  4.) 

La  folie  morale  procède  de  la  mégalomanie  bien  que,  chez  les 
malades  en  question,  le   délire  des  grandeurs  n*affecte  point  une 
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forme  fixo,  ne  soit  pas  stt'*n'otvpé.  Ils  sont  parfaiteineut  aptes  à 
appn'cier  les  droits  d'aiitrui  rtà  rompreiidre  leurs  devoirs  person- 
nels, mais  la  mégalomanie  à  latinellc  ils  sont  (m  proie,  les  sollicite 
k  lutter  contre  les  principes  sociaui.  Telle  est  la  substance  de  la 
discussion  psycholo^nque  de  M.  HoUœndcr.  P.  K. 

XXII.  Sur  la  folie  impulsive;  par  E.  Pohl.  (Jahrbuch,  f,  Psych,,  V,  I.) 

Les  études  et  observations  de  Pohl  Tentralnont  à  considérer  la 
folie  impulsive  comme  une  neuro-psychose  dépénérative,  du  genre 
maniaque,  qui,  se  développant  chez  des  individus  entachés  d'héré- 
dité ou  chez  des  névropathes  prédisposés,  s\issocie  assez  souvent  à 
ctH'taines  formes  d'aliénation  mentale  ou  à  certains  états  psycho- 
pathiques.  Hlle  se  manifeste  par  des  impulsions  paroxystiques  issues 
de  sensations  anormales,  qui,  quelle  qu'en  soit  rorifs'ine  périphé- 
rique ou  centrale,  portent  le  malade  à  commettre  des  actes  violents 
ou  pervers  contre  lui-même  ou  ses  semblables.  P.  K. 

XXIII.  Un  cas  de  folik  circulaire;  par  Schœfer.  (iVeuro/.  Centralbl.^ 

4  882.) 

Ce  sont  les  troubles  de  la  circulation  qui  donnent  à  Tobservation 
son  cachet.  Chaque  période  de  manie  était  caractérisée  par  une 
fréquence  très  grande  (100-128)  et  une  tension  très  faible  du  pouls 
presquti  dicrote,  la  température  marquant  370,.')  ^  :n°,6.  Inverse- 
mont,  la  phase  de  mélancolie  s'annonçait  par  00  à  68  battements 
par  minute,  le  pouls  actiucrant  une  tension  excessive  et  la  tempé- 
rature étant  de  'M'*  à  'M^'j't, 

Au  moment  où  la  mélancolie  va  se  transformer  en  manie  et 
inversement,  on  peut  obtenir  des  tracés  tenant  plus  ou  moins  de 
la  période  qui  va  venir,  c'est-à-dire  tenant  plus  de  celle  qui  va  ve- 
nir que  de  celle  qui  précède;  mais  il  faut  jouer  de  bonheur  pour 
saisir  la  nature  sur  le  tait,  car  la  transformation  est  prompte. 
Enfin,  si  la  période  maniaque  est  teintée  de  dépression,  on  a  un 
pouls  dont  la  courbe  ne  se  rapporte  ni  à  un  stade  ni  à  l'autre,  un 
ï)oulsnon  classé  comme  l'élat  psychique  du  malade.  CiCs  caractères, 
qui  sont  les  mêmes  pour  toutes  les  branches  artérielles,  suffisent 
pour  éclairer  le  tliagnostic  sur  la  valeur  psychopalhique  de  l'hu- 
meur du  malad(î  et  dé»*eler  les  accès  abortifs,  l'état  psychique 
s'inscrit  en  quehiue  sorte  par  la  tension  artérielle.  Plus  de  cent 
tracés  en  font  foi  chez  le  môme  individu.  Telle  est  du  moins  l'opi- 
nion de  M.  Scho'fer  (jui  attribue  aux  troubles  circulatoires  les 
complications  somatiques  (herpès  et  asthme)  qui  hantèrent  tou- 
jours, dans  l'observation  envisagée,  la  période  maniaque.  Les  médi- 
caments (nitrite  d'amyle,  morphine,  ergotinc,  digitale)  qui  agissent 
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sur  la  tension  vasculaire  n*eurent  au  reste  que  peu  ou  point  d'ac- 
tion sur  l'une  ou  l'autre  des  périodes.  P.  K. 

XXIV.  Un  cas  de  paralysie  progressive;  parO.  Berger. 

(Neurolog,  CentralbL,  1882.) 

Il  s*agit  d'une  forme  de  démence  ayant  débuté  chez  une  femme 
de  vingt-trois  ans  par  des  attaques  d'hémiplégie  consécutive  à  des 
troubles  vaso-moteurs  (pâleur,  frigidité),  avec  impossibilité  de  par- 
ler (conservation  de  la  connaissance).  Ces  sortes  d'accès  passagers, 
qui  n'ont  rien  de  congestif,  sont  plus  tard  suivis  de  rigidité  des 
membres  et  s'accompagnent,  à  une  époque  bien  plus  avancée  de  la 
maladie,  de  convulsions  cloniques  des  muscles  de  la  face.  L'au- 
topsie ne  rend  pas  compte  de  leur  genèse,  que  M.  Berger  tend  à 
rattacher  à  l'excitation  du  centre  vaso-moteur  de  Técorce.  P.  K. 

XXV.  Idées  délirantes  et  délires;  par  Siemens. 
{Neurol.  CentralbL  1882.) 

Le  délire  (de  la  fièvre,  des  intoxications,  des  affections  soma- 
tiques)  est  consitué  par  des  paroles  insensées,  des  divagations 
agies  et  parlées  au  hasard  sans  que  le  malade  ait  seulement  cons- 
cience de  leur  existence.  La  notion  de  l'idée  délirante  au  con- 
traire repose  sur  le  mécanisme  anormal  des  conceptions  ou  as- 
sociations de  conceptions;  ce  sont  elles  qui  faussent  la  conscience 
du  sujet  et  exercent  sur  la  façon  de  sentir  et  les  tendances  de  l'in- 
dividu une  influence  pathologique;  le  malade  s'appuie  sur  les 
conceptions  en  question  pour  agir.  Il  conviendrait  de  systéma- 
tiser cette  différence  dans  la  terminologie  et  de  ne  point  em- 
ployer indistinctement  le  mot  délire  pour  l'expression  idée  dé- 
lirante. P.  K. 

XXVI.  Sur  les  courbes  sphygmographiquks  du  pouls  chez  les  aliénks  ; 
par  H.  Grashey.  {Arch.  f.  Psych.  u.  Nervcnk.^  XUl,  2.) 

Voici  brièvement  les  résultats  de  cette  étude  d'hydrodynamique 
physiologique.  La  diminution  du  travail  des  nerfs  vaso-moteurs 
engendre  non  le  pouls  \cnt  {tur dus)  ;  mais  un  pouls  dicrote  à  som- 
met aigu.  Le  pouls  h'nt  commun  est  produit  par  l'augmentation 
de  la  résistance  de  l'ensemble  des  ramifications  terminales  de  l'ar- 
tère radiale.  Le  pouls  lent  arrondi  (rotundo-tardus)  des  aliénés 
dérive  de  la  diminution  du  travail  du  ventricule  cardiaque.  Les 
pouls  lents  que  l'on  observe  chez  la  plupart  des  aliénés  ne  per- 
mettent pas  de  conclure  que  les  névropathies  constitutionnelles 
doivent  être  rattachées  à  une  diminution  d'action  des  vaso-moteurs. 

P.  K. 
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XXVII.  Manie  transitoire  consécutive  a  la  fièvre  intermittente  des 
OUVRIERS  EN   LAITON  ;    par  0.  Bins-Wanger.  {NeuroL  Centralbl,^ 

L^observation  est  à  lire  en  entier.  Le  malade  avait  des  accès  de 
cette  fièvre  depuis  trois  ans.  I/auteur  pense  que,  comme  pour  la 
malaria,  la  psychose  qui  nous  occupe  a  remplacé  Taccès  fébrile. 
Elle  en  constituerait  la  forme  larvée,  P.  K. 

XXVin.  Notes  sur  l'épilepsib;  par  F.  Siemens.  {NeuroL  Centralbl.f 

1882.) 

Sous  ce  titre,  M.  Siemens  examine  l'allure  des  pupilles  chez  une 
épileptique  de  vingt  ans  à  partir  du  cri  initial.  L*épilepsie  datait  ici 
d'un  crgotisme  épidémique^  et  avait  opiniâtrement  résisté  au 
traitement.  Le  cri  s'accompagne  toujours  d'un  myosis  maxima  qui 
très  promptement  se  transforme,  dès  la  période  de  convulsions 
toniques,  en  mydriase  maxima,  A  la  phase  d'acmé  de  celte  période 
l'iris  n'existe  plus  tant  la  dilatation  est  extrême;  à  ce  moment, 
dévination  conjuguée  des  yeux  en  haut.  Le  stade  clinique  entraîne 
une  dilatation  forte  mais  non  plus  exagérée;  celle-ci  diminue 
progressivement  pendant  le  stertor  et  le  coma.  Finalement  myosts. 
Pendant  le  myosis  et  la  mydriase  maxima,  pas  de  réaction  à  la 
lumière.  Avis  pour  la  simulation.  P.  K. 

XXIX.  Contribution  a  la  casuistique   des  troubles  psychiques 
transitoires  ;  par  L.  Lowenfeld.  (Neurolog.  CeritralU,,  1884.) 

Il  s'agit  d'une  sorte  de  manie  transitoire  caractérisée  par  de 
l'obnubilation  de  la  vue,  de  violentes  douleurs  de  tête,  des  vomis- 
sements, des  hallucinations  de  la  vue,  du  désordre  dans  les  idées, 
de  l'aphasie  ataxo-annésique,  de  l'exsultation  survenue  chez  une 
femme  indemne  d'antécédents  héréditaires  et  de  tares  organiques, 
mais  sujette  dès  l'enfance  à  des  accès  de  migraine.  Durée  :  six 
heures.  Les  particularités  de  l'accès  font  pencher  l'auteur  vers 
l'opinion  qu'il  avait  affaire  à  un  équivalent  d'hémicranie,  à  un 
simple  trouble  cérébral  fonctionnel  remplaçant  la  migraine. 

P.  K. 

XXX.  Hypothermie  chez  le:$  aliénés  ;  par  Hbbold.  {Arch.  f,  Psych, 

u.  Nervenk.,  Wllf  2.) 

Quatre  observations  de  l'auteur  montrent  que  chez  les  paralysés 
généraux  et  les  déments,  la  température  peut  systématiquement,  et 
progressivement,  s'abaisser  jusqu'à  30®  et  même  25^  7,  sans  qu'on 
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puisse  invoquer  aucune  cause  extérieure  àTorganisme.  Il  faut  donc 
penser  que  le  centre  régulateur  de  la  chaleur  a  eu  dans  Tespèce  à 
souffrir;  comme  on  rencontre  des  lésions  dans  le  système  nerveux 
central,  c'est  à  ses  altérations  qu'on  doit  s'en  prendre.        P.  K. 

XXXI.  Communications  sur  le  pouls  chez  les  aliénés  ;  par  Claus. 

{Allg.ZeUschr,  f,  Psych.,  XXXIX,  5.) 

Sous  ce  titre,  M.  Claus  publie  les  résultats  de  vingt-cinq  mois 
de  recherches  sur  126  aliénés  hommes,  et  82  aliénées  femmes.  Il 
nous  donne  32  tracés  pris  à  l'aide  du  sphygmographe  de  Marey. 
D'une  manière  générale,  il  consigne  que,  chez  les  femmes,  le  pouls 
lent  [tardus)  est  plus  fréquent  que  chez  les  hommes,  qu'il  appar- 
tient principalement  à  un  âge  avancé,  que  les  formes  de  ce  pouls 
ne  semblent  pas  aussi  défavorables,  quant  au  pronostic,  que  le 
veut  Wolff  (A%.  Zeitschr,  f,  Psych.y  t.  XXIV  à  XXVI).  Il  l'a  notam- 
ment observé  chez  71  hommes  dont  9,8  p.  100  guérissent;  chez  la 
femme  la  proportion  des  guérisons  est  dans  l'espèce  de  20  p.  100. 
Dans  la  plupart  des  cas  le  pouls  suit  la  marche  de  la  température  et 
souvent  dans  les  mômes  rapports  que  chez  les  individus  normaux. 
Passant  ensuite  aux  entités  psychopathiques  l'auteur  affrme  n'avoir 
jamais  observé  le  pouls  normal  chez  les  paralytiques  qu'il  a  exa- 
minés à  cet  égard  (13  hommes,  1  femme);  ou  bien  le  pouls  était 
tricrote  avec  anomalies  telles  qu'irrégularités  dans  la  ligne  de  des- 
cente, ou  bien  il  était  lent  et  ne  devenait  fréquent  qu'aux  périodes 
d'agitation,  on  bien  enfin,  il  présentait  un  tricrotisme  parfait.  En 
ce  qui  concerne  la  folie  périodique  (4  faits),  chaque  période  n'est 
pas  invariablement  accompagnée  d'une  inégalité  dans  la  tension 
vascuhiire  dans  la  modalité  sphygmique:  il  y  a  des  cas  dans  les- 
quels le  pouls  demeure  qualitativement  égal  à  lui-même,  quels  que 
soient  1«;  stade,  les  au;îmentationà  dans  la  fréquence  et  la  force 
dépendant  de  changements  semblables  dans  l'action  du  cœur.  En 
ce  qui  a  trait  aux  épiiepLiriues  (12  observations),  le  pouls  est  exces- 
sivement lent  chez  les  individus  d'un  certain  âge,  tricrote  et  tardo- 
tric.roLe  chez  les  individus  jeunes;  il  reste  à  peu  près  tel  quel  dans 
les  heures  (jui  suivent  l'accès.  M.  Claus  eut  l'occasion  de  prendre 
un  trac»'  pendant  un  accès;  il  nota  une  fréquence  considérable, 
une  plénitude  i)lus  grande  pendant  la  période  cionique;  le  pouls 
ordinaire  du  sujet  qui  était  tricrote  devenait  alors  dicrote,  et  même 
nionocrote  pendant  les  inspirations  profondes  ;  une  heure  après 
l'accès  il  avait  repris  sa  forme  originelle.  P.  K. 

XXXII.  Contribution  a  l'étiologie  de  l'épilepsie  pendant  l'enfance; 

par  Jehn.  {Nenrolog.  CentraWl.,  1882.) 

Causes  :  un  soufflet  entre  le  cou  et  l'occiput  chez  un   enfant  de 
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douze  ans;  violente  frayeur  chez  un  garçon  de  sept  ans.  Le  premier 
accès  suivit  immédiatement  ou  presque  immédiatement  la  cause. 
Guérison  à  l'aide  de  K.  Br.  seul  ou  associé  à  K.  J.  Hydrothérapie. 

P.  K. 

XXXIII.  Altérations  de  l'écorce  du  cerveau  pendant  le  premier  stade 
DE  la  paralysie  pfOGREssivh  DES  aLiÉNÉs;  par  E.  Mendel.  {NeuroL 
CcntralbL,  1882.) 

Observation  dont  le  tableau  clinique  était  tel  que  le  diagnostic 
porté  fut:  mélancolie  simple.  L'examen  microscopique  seul  décela 
la  paralysie  générale.  Le  début  de  la  lésion  est  manifesté  dans  la 
couche  névroglique:  épaississement;  cellules-araignées;  épais  feu- 
trage de  fibres  englobant  des  cellules-araignées  disséminées,  les 
éléments  nerveux  étant  à  peine  perceptibles;  cellules  araignées  ou 
connexions  avec  les  vaisseaux  remplis  de  globules  blancs;  globules 
blancs  dans  les  parois  et  les  espaces  adventices;  intégrité  des 
cellules  nerveuses.  L'auteur  fait  ressortir  que  la  prolifération  im- 
cléaire  et  les  altérations  vasculaires  ne  constituent  pas  le  stade  pre- 
mier de  la  maladie  et  que  les  lésions  les  plus  intenses  occupent  le 
voisinage  du  centre  de  la  parole,  ce  qui  explique  pourquoi  la  pa- 
ralysie générale  se  trahit  d'ordinaire  par  des  troubles  de  la  parole. 

P.  K. 

XXXIV.  Sur  les  troubles  spinaux  chez  les  fous  pellagreux  ;  par 
Silvio  ToNNïNi.  {Rivista  di  Freniatriaf  1883,  fasc.  L) 

L'auteur  n'admet  pas  Topinion  émise  par  Raggi  et  Alpago-No- 
vello  d'après  laquelle,  chez  les  pellagreux,  il  y  aurait  le  plus  généra- 
lement diminution  on  abolition  des  réflexes  tendineux  ;  il  se  range 
plutôt  à  Tavis  de  Seppili  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

4"  Chez  les  pellagreux,  à  la  3"  période,  les  réflexes  tendineux 
manquent  rarement,  et  quand  cela  a  lieu,  on  trouve  généralement 
une  cause  spéciale  ayant  amené  la  diminution  de  l'excitabilité  ré- 
flexe de  la  moelle. 

2®  L'exagération  des  réflexes  tendineux  est  au  contraire  fréquente 
et  a  lieu  parallèlement  avec  Tétat  spasmodique  des  groupes  mus- 
culaires, et  est  rendue  plus  apparente  par  l'élévation  de  la  tempé- 
rature. 

3»  Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  les  pellagreux  à  la  3®  période 
s'applique  aussi  dans  les  autres  périodes,  mais  dans  des  proportions 
moins  notables. 

40  L'examen  de  l'excitabilité  réflexe  des  tendons  détruit  une  des 
analogies  qui  peuvent  exister  entre  la  pellagre  et  l'ergotisme  et 
coïncide  plutôt  avec  les  phénomènes  décrits  par  Brunelli  et  pa^ 
Marie  chez  les  individus  atteints  de  lathvrisme. 
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L'auteur  signale  aussi  la  fréquence  plus  grande  des  ostéômes  dans 
Tarachnoïde  spinale  chez  les  pellagreux,  qui  ont  présenté  des 
troubles  moteurs  et  sentitifs  prononcés.  —  Il  a  rencontré  ces  os- 
téômes  chez  41  p.  400  des  pellagreux  qu'il  a  observés,  ce  qui  n'est 
pas  inférieur  au  chiffre  donné  par  Tamburini  pour  les  paralytiques; 
il  a  soin  de  faire  remarquer  que  ses  pellagreux  n'étaient  pas  d'un 
âge  avancé.  P.  M. 

XXXV.  Anomalies   de  la  nutrition  au   stade  de   convalescence 
DE  la  manie;  par  Sioli.  {NeuroL  CentralbL,  4882.) 

La  période  d'agitation  se  manifesta  dans  les  deux  observations 
en  question  par  un  amaigrissement  en  rapport  avec  l'excès  de  dé- 
penses. Kn  revanche,  la  convalescence  coïncida  avec  une  augmenta- 
tion de  poids  si  rapide  et  si  considérable  que  l'auteur  considère 
celle-ci  comme  issue  d'une  trophonévrose.  Dans  les  deux  cas,  l'obé- 
sité s'accompagna  de  la  production  de  tuméfactions  modérément 
dures,  élastiques,  adhérant  intimement  aux  os;  pas  de  réaction 
inflammatoire  même  pour  celle  qui  s'ouvrit  spontanément  (éva- 
cuation pendant  quelques  jours  d'une  petite  quantité  d'un  liquide 
séreux)  ;  résorption  complète  dès  que  reparut  l'état  normal.  L'au- 
teur explique  qu'il  ne  saurait  être  question  d'une  périostite  cachec- 
tique favorisée  par  un  traumatisme  ;  l'absence  d'accidents  de  ce 
genre,  la  période  de  calme  où  l'on  était  alors,  la  multiplicité  des 
tuméfactions  dans  l'un  des  faits,  l'amélioration  de  la  psychose  et  de 
l'état  général,  le  défaut  de  phénomènes  inflammatoires  ou  spéci- 
fiques conlrediraienlà  pareille  allégation.  Pour  lui,  il  se  serait,  dans 
l'espèce,  effectué  quelque  anomalie  dans  les  centres  trophiques, 
dont  l'équilibre  revenu  dans  l'organisme  aurait  fait  justice.     P.  K. 

XXX VI.  Contribution  a  la  psychopothologie  du  jeune  âge;  par 
Drcjsnks.  [Messager  de  psychiatrie  et  neuropalhologie^  de  Saint- 
Pétersbourg,  1883). 

L'auteur  cite  les  cas  déjà  connus  de  la  forme  mentale  appelée 
hélu'iihrvnia  en  ajoutant  deux  observations  personnelles.  L'auteur 
pense  que  Ytiébéi^hn^nia  n'est  pas  une  forme  mentale  sui  genens 
et  croit  «jue  c'est  Tàge  où  l'enfant  devient  adulte  qui  joue  le  rôle 
prédominant  dans  les  manifestations  symptomatiques  des  psychoses 
du  jeune  âge.  Bubnoff. 

XXXVlï.  Délire  aigu  avec  dégénérescence  diffuse    des  artères  du 

CEBVEAU  ET  PLUSIEURS  FOYERS  DE  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  SUBSTANCE 

CERVICALE  ;  par  Erlitzky.  [Ibid.), 

Dans  l'étiologie  de  ce  cas  —  excès  de  travail  intellectuel  et  sy- 
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philis,  —  Tauteur  attire  Tattention  sur  le  fait  que  la  syphilis  grave 
du  cerveau  avec  les  manifestations  spécifiques  primaires  et  secon- 
daires très  bénignes  s'observe  surtout  chez  des  personnes  qui  tra- 
vaillent beaucoup  intellectuellement.  La  marche  de  la  maladie 
est  la  suivante  : 

Trois  ans  après  la  syphilis  primaire,  —  forme  très  bénigne 
—  maux  de  tête  et  diplopie.  Deux  ans  après,  aphasie  avec 
agraphie  de  peu  de  durée.  Cinq  mois  après,  à  la  suite  des  émo- 
tions, violentes  dépressions,  perte  graduelle  et  profonde  de  cons- 
cience (connaissance),  avec  hallucinations  variées  et  nombreuses. 
La  température  a  monté  plusieurs  fois  à  39^,  Mort  vers  la  Vm  de 
la  quatrième  semaine,  après  la  dernière  rechute.  (Malheureuse- 
ment, Tauteur  |ne  nous  donne  pas  Tautopsie  des  autres  organes.) 

A  Fautopsie  du  cerveau,  on  trouve  :  Artères  athéromateuses 
surtout  la  sylvienne  gauche  ;  une  de  ses  branches  complètement 
oblitérée  et  un  petit  foyer  de  ramollissement  dans  la  substance 
grise  et  blanche  correspondant  à  la  partie  nourrie  par  cette  branche 
(dans  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale gauche).  —  Un  pareil  foyer  de  ramollissement  dans  la  protu- 
bérance à  gauche  de  la  ligne  médiane.  L'examen  microscopique 
montre  une  forte  hypcrémie  de  tous  les  capillaires  de  la  substance 
grise  corticale  dont  les  parois  sont  épaissies  par  places.  Les  parois  des 
petites  artères  sont  épaissies  et  ont  subi  par  places  la  dégénérescence 
graisseuse.  —  L'auteur  explique  la  dépression  profonde  et  les  hal- 
lucinations par  rhyperémie  de  la  substance  corticale  due  au  foyer 
de  ramollissement  ;  l'auteur  fait  la  supposition  qu'un  faisceau  de 
nerfs  vaso-moteui*s  se  trouve  juste  à  cet  endroit.     Bubnoff. 
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Séance  du  ^0  juillet  4883.  ^  Présidence  de  M.  Motet. 

Discussion  sur  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique.— M,  Char- 
pentier communique  à  la  Société  Thistoire  d'une  femme  présen- 
tant des  lésions  syphilitiques  qui  simulaient  une  paralysie  générale  ; 
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cette  malade,  lorsque  M.  Charpentier  la  vit  pour  la  première 
fois  en  avril  1883,  dans  le  service  de  M.  Moreau  de  Tours  à  la  Sal- 
péLrière,  était  déjà  gâteuse;  elle  passait  ses  journées  accroupie 
sur  une  chaise,  laissant  écouler  sa  sahve,  la  langue  pendante,  ne 
se  remuant  qu'avec  peine  et  ne  prenant  sa  nourriture  que  si  on  la 
stimulait  vivement.  Outre  cet  état  mental,  elle  présentait  à  la  ré- 
gion frontale  gauche  trois  périostites  gommeuses,  une  gomme  de 
la  paupière  supérieure  gauche,  une  atrophie  des  papilles  constatée 
par  M.  Parinaud,  une  cicatrice  à  la  narine  gauche  consécutive  à 
une  aliénation  ayant  dû  avoir  une  durée  fort  longue,  une  défor- 
mation du  nez  avec  perforation  des  veines,  un  écoulement  na- 
sal purulent,  abondant  et  fétide  et,  enfin,  un  écoulement  analogue 
par  l'oreille  gauche,  où,  plus  tard,  M.  Hermet  constata  une  perfo- 
ration à  la  moitié  inférieure  du  tympan.  La  malade  n'était  pas 
visitée,  elle  était  à  la  Salpôtrière  depuis  Je  9  février,  c'est-à-dire 
depuis  deux  mois,  allant  s'aflaissautde  jour  en  jour.  Nul  autre  ren- 
seignement que  ceux  fournis  par  les  certificats.  Certificat  d'entrée 
à  la  Salpôtrière  :  démence  consécutive  à  la  paralysie  générale.  Cer- 
tificat de  Saint-Anne,  où  la  malade  n'était  restée  qu'une  journée  : 
Aifaiblissement  des  facultés  mentales  avec  sensiblerie  ;  confusion 
dans  les  idées,  incohérence,  faiblesse  musculaire.  Certificat  à  la 
préfecture  de  police  :  Paralysie  générale,  affaiblissement  des  fa- 
cultés, hésitation  de  la  parole,  inégalité  pupillaire,  inconscience  de 
sa  situation;  arrêtée  dans  la  rue,  ne  sachant  plus  retrouver  son 
domicile.  Sans  chercher  à  préciser  son  diagnostic,  M.  Charpentier 
se  fondant  sur  les  manifestations  syphilitiques,  prescrivit  quatre 
grammes  d'iodure  de  potassium  et  des  frictions  mercurielles  quo- 
tidicniienieiit  ré|>étées.  Quinze  jours  après  le  commencement  du 
traiteinenl,  les  sécrétious  du  nez  et  de  l'oreille  étaient  taries,  les 
goniines  diminuées;  la  malade  comprenait  un  peu,  tendait  le 
membre  qu'on  lui  indiquait,  marchait  avec  peine,  essayait  de  sou- 
rire pour  montrer  qu'elle  comprenait;  mais  les  mots  qu'elle  pro- 
nonçait étaient  encore  trop  confus,  le  langage  trop  empâté  pour 
être  inteliif^ihle.  Elle  ne  gâtait  plus.  Quinze  jours  plus  tard,  elle 
j)ouvait  elle-même  fournir  les  renseignements  de  l'observation.  Elle 
est  giletière,  mariée,  séparée  de  son  mari;  pas  d'aliénation  ni  de 
maladies  nerveuses  dans  sa  famille  ;  un  écoulement  vaginal  après 
son  mariage,  pas  de  maladies  depuis;  maux  de  gorge  fréquents; 
chute  de  cheveux.  A  la  suite  de  céphalalgies  frontales  et  occipitales, 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements,  elle  eut,  il  y  a  quatre 
ans,  une  attaque  de  nerfs  avec  perte  de  connaissance,  mouve- 
ments impulsifs  et  écume.  Depuis,  ces  attaques  se  sont  renouve- 
lées avec  les  mômes  caractères,  mais  plus  généralement  pendant 
la  nuit;  elles  revenaient  deux  à  trois  fois  par  mois  dans  la  der- 
nière année.  C'(;st  à  la  suite  d'une  de  ces  attaques,  qu'cllefut  con- 
duite a  la  prérecture  de  police,  mais  elle  ne  se  rappelle  pas  dans 
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quelles  circonstances.  jLes  autres  attaques  étaient  toujoui's  accom- 
pagnées de  perte  de  connaissance;  mais  presque  toujours  sans 
morsure  de  la  langue,  ni  délire,  jamais  de  paralysies,  contractures 
ni  troubles  de  la  sensibilité.  De  moins  en  moins  apte  au  travail, 
elle  n'a  jamais  été  malade  et  n'a  pas  présenté  d'autres  symptômes 
pouvant  se  rattacher  à  l'épilepsie.  Elle  n'a  jamais  remarqué  les 
manifestations  syphilitiques  qu'elle  présente  ;  elle  ne  se  souvient 
pas  avoir  jamais  déliré  ;  au  moment  où  elle  fournit  ces  renseigne- 
ments, la  mémoire  présente  des  lacunes  ;  elle  a  au  moins  cons- 
cience de  sa  situation,  s'inquiète  de  son  avenir  et  de  sa  famille  ; 
elle  cherche  longtemps  ses  réponses,  la  parole  est  lente,  empâtée, 
mais  ni  scandée,  ni  bredouillée;  pas  de  frémissement  vermiculaire 
de  la  langue,  ni  des  lèvres;  la  physionomie  a  repris  de  l'expansion  ; 
mais  la  commissure  labiale  droite  est  abaissée,  elle  serre  moins 
bien  de  la  main  droite  et  traîne  un  peu  la  jambe  de  ce  côté.  Deux 
des  trois  gommes  frontales  ont  disparu;  elle  travaille  avec  les  in- 
firmières, mais  ne  peut  lire,  ni  coudre  à  cause  des  troubles  de  la 
vue.  M.  Charpentier  élimine  l'hypothèse  d'une  coïncidence  simple 
entre  l'amélioration  des  troubles  mentaux  et  celle  des  manifesta- 
tions syphilitiques  extérieures,  en  se  fondant  sur  l'aggravation  des 
deux  crises  de  symptômes,  tant  que  la  thérapeutique  spéciale  n'est 
pas  intervenue  et  sur  leur  amélioration  rapide  et  parallèle  dès  le 
début  du  traitement.  Après  avoir  diagnostiqué  une  démence  d'a- 
près les  symptômes  énumérés,  M.  Charpentier  élimine  successive- 
ment la  démence  avec  stupeur  mélancolique,  la  démence  alcoo- 
lique, la  démence  post-épileptiquc^  et  conclut  à  une  démence 
consécutive  à  une  paralysie  générale,  en  se  fondant  sur  les  données 
du  certificat  de  la  préfecture,  sur  Télimination  des  autres  causes 
de  démence,  et  en  faisant  remarquer  néanmoins  l'absence  de  tout 
délire,  mais  contradictoire,  ambitieux  ou  autre,  et  l'absence  de 
frémissement  vermiculaire  de  la  langue  et  des  lèvres.  Quant  à  la 
pathogénie,  M.  Charpentier  élimine  l'idée  d'un  foyer  purulent  ou- 
vert par  les  fosses  nasales  et  l'oreille,  l'idée  d'une  méningite  par 
irradiation  d'une  ostéite  et  admet  une  irritation  méningitique  su- 
baiguë, lente,  par  nappe  gommouse,  des  méninges,  ou  do  la  subs- 
tance grise  ou  par  gomme  développée  à  la  lace  interne  du  crâne. 
Il  se  demande  également  si,  en  raison  de  l'analogie  de  ces  symp- 
tômes avec  ceux  delà  paralysie  générale  type,  on  ne  pourrait  pas 
supposer  dans  ce  cas  et  sous  toute  réserve  nécropsique,  l'existence 
d'unediffusion  proliférante  cellulaire  méningitique  etencéphalique, 
analogue  aux  lésions  de  la  paralysie  générale,  mais  conservant  en 
outre  de  l'étiologie  de  sa  production,  un  modus  vivendi  qui  lui  a 
permis  de  céder  à  l'action  du  spécifique. 

M.  Magnan.  Nous  devons  tout  d'abord  remercier  notre  collègue 
M.  Charpentier  de  son  intéressante  communication.  Quelle  que  soit 
la  discussion  que  peut  entraîner  l'interprétation  de  ce  fait,  il  n'en 
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restera  pas  moins  ce  résultat  thérapeutique  à  savoir  :  une  affec- 
tion grave  du  cerveau  très  favorablement  modifiée  par  une  médi- 
cation spécifique. 

Si,  sous  ce  rapport,  Tobscrvation  n'offre  aucune  prise  à  la  critique, 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  restant  sur  le  terrain  où  s*est 
placé  M.  Charpentier,  on  considère  les  signes  présentés  par  sa  ma- 
lade comme  semblables  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  Qu'il  me 
soit  permis  de  rappeler  que  j*ai  eu  l'occasion  d'eiaminer  cette 
malade  avant  son  entrée  à  laSaIpêtrière,et  que  j'ai  été  sollicité  à 
l'examiner  d'autant  plus  attentivement  que  le  certificat  de  notre 
collè^;ueM.  Garnier  portait  paralysie  générale.  Entre  autres  signes, 
M.  Garnier  signale  l'hésitation  de  la  parole,  qui  n'existait  plus  le 
lendemain,  ce  qui  n'a  rien  d'extrordinaire  ici,  puisque  la  malade  se 
trouvait  sous  le  coup  d'une  attaque  épileptiforme  récente  lors- 
qu'elle a  été  conduite  à  la  préfecture  de  police.  Tout  le  monde 
sait  que,  chez  tous  les  épileptiques  simples,  Tattaque  peut  être 
suivie  d'un  Irouble  passager  de  la  parole. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  pu  m'arrêter  au  diagnostic  paralysie 
générale  et  j'ai  conclu  à  l'affaiblissement  intellectuel  avec  sensi- 
blerie et  faiblesses  musculaires  partielles,  c'est-à-dire  à  l'existence 
d'une  lésion  circonscrite  et  non  d'une  lésion  diffuse  généralisée. 
La  Ufiture  de  la  lésion  ne  pouvait  être  déterminée  à  ce  moment, 
en  l'absence  de  tout  renseignement,  en  l'absence  aussi  des  mani- 
festations syphilitiques  dont  M.  Charpentier  a  été  plus  tard  témoin. 
La  malade  en  quittant  mon  service  n'était  donc  pas,  à  mon  avis^ 
atteinte  de  paralysie  générale.  Voyons  ce  que  disent  les  symptômes 
observés  depuis  cette  époque  par  M.  Charpentier  et  qu'il  vient 
d'exposer  «iveo  tant  de  soin  et  de  sagacité.  Examinons  d'abord  la 
motilité  :  A  deux  reprises,  M.  Charpentier  déclare  que  la  parole 
était  lente  et  empâtée,  et,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  confusion,  il 
ajoute  qu'elle  n'était  nibredouillée  ni  scandée.  Or,  pour  nous  tous, 
c'est  déjà  un  renseignement  précieux  que  la  lenteur  et  l'empâte- 
ment de  la  parole. 

L'hésitation  du  paralytique  général  est  caractéristique,  et,  pour 
ma  part,  lorsque  je  tiens  à  bien  faire  pénétrer  cette  notion  dans 
l'esprit  des  élèves,  j'ai  l'habitude  de  placer,  â  côté  l'un  de  l'autre, 
cinq  ou  six  paralytiques  atteints,  par  la  maladie,  à  des  degrés  pro- 
pressiveraent  plus  intenses.  Le  premier,  tout  à  fait  au  début  avec 
ses  accrocs  qui  commencent  à  paraître,  un  deuxième  avec  de  l'hé- 
sitation intermittente,  un  troisième  avec  de  l'hésitation  continue, 
puis  un  paralytique  offrant  des  coupures  dans  son  langage,  scan- 
dant les  mots,  puis  enfin  un  paralytique  psalmodiant. 

Eh  bien  !  tous  ces  troubles  de  la  motilité  ont  un  air  de  famille, 
et  quand  on  a  ainsi  suivi  cette  sorte  de  gamme,  l'oreille  perçoit 
des  caractères  communs  entre  l'hésitation  légère  du  début  et  la 
parole  scandée  et  psalmodiante  de  la  lin.  Je  suis  convaincu,  pour 
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ma  part,  que  le  jour  où  nous  aurons  un  moyen  facile  d'enregis- 
trer la  parole,  nous  obtiendrons  sur  tous  les  tracés  des  signes  qui 
nous  permettront  de  lire  ce  caractère  commun.  Mais  si,  à  côté  du 
paralytique,  nous  plaçons  des  déments  séniles,  des  individus  atteints 
de  ramollissement  ou  d'hémorrhagie  cérébrale,  des  sujets  avec  des 
tumeurs,  les  troubles  de  la  parole  sont  tout  autres  et  c'est  là  que 
nous  retrouvons  la  lenteur  et  l'empâtement.  Si,  avec  M.  Charpen- 
tier, nous  poursuivons  Ténumération  des  symptômes,  nous  voyons 
que  la  langue  restait  pendante  et  embarrassée  entre  les  dents.  Quel 
est  donc  le  paralytique  général  chez  lequel,  à  moins  de  complica- 
tion ou  de  lésion  accessoire,  on  trouve  la  langue  pendante  ?  Mais 
même  à  la  troisième  période,  la  langue  est  mobile  et  tout  le 
monde  a  remarqué  le  jeu  de  trombone  qu'elle  présente  à  ce  mo- 
ment, quand  on  invite  le  paralytique  à  la  sortir  hors  de  la  bouche. 
L'hésitation  de  la  parole,  ce  symptôme  capital  de  la  paralysie 
générale,  n'existait  pas  chez  le  malade.  Mais  si  la  parole  était  em- 
palée, si  la  langue  était  immobile,  il  y  avait  aussi  un  abaissement 
de  la  commissure  droite  et  encore  une  parésie  du  côté  droit.  Ce 
sont  tout  autant  de  symptômes  absolument  différents  de  ceux  qui 
caractérisent  la  paralysie  générale.  Quelle  est  donc  la  signification 
de  ces  symptômes  ?  N'est-ce  pas  la  manifestation  d'une  lésion 
circonscrite  ?  Et  l'état  mental  ?  11  y  a  surtout  une  profonde  obtu- 
sion  qui  empêche  la  malade  de  prêter  attention  à  ce  que  l'on  dit 
ou  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  ;  toutefois  lorsqu'on  insiste,  on 
arrive  à  se  faire  comprendre  et  à  obtenir  ce  que  l'on  désire.  Il  faut 
dit,  M.  Charpentier,  l'exciter  et  en  quelque  sorte  la  réveiller.  Il  y 
a  donc  somnolence  des  facultés,  l'oppression  et  non  la  perle 
réelle  comme  dans  la  paralysie  générale.  C'est  avec  la  plus  grande 
peine  qu'on  parvient  à  la  faire  manger,  non  parce  qu'elle  refuse  ou 
qu'elle  ne  peut  pas,  mais  parce  qu'elle  n'y  songe  pas;  en  la  stimu- 
lant elle  reçoit  les  aliments. 

Est-ce  ainsi  que  se  montre  le  paralytique  général  ?  Celui-ci, 
même  à  la  dernière  période  (à  moins  de  délire  hypochondriaque), 
dès  que  vous  le  placez  en  face  de  son  assiette,  s'y  précipite,  et 
s'aldant,  à  la  fois  des  mains  et  des  lèvres,  engloutit,  si  on  ne  le 
surveille,  tout  ce  qui  est  à  sa  portée.  Au  bout  de  quinze  jours, 
M.  Charpentier  observe  que  la  malade  répond  quelques  mots  mon- 
trant qu'elle  comprend  les  questions,  mais  elle  éprouve  rapidement 
une  fatigue  intellectuelle. 

Quelque  temps  après  on  ne  constate  guère  que  quelques  lacunes 
de  la  mémoire. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  cet  état  ralTaiblissement  réel  et  pré- 
maturé des  facultés  ;  c'est,  on  le  voit,  de  l'hébétude,  de  l'obtusion 
et  de  la  diminution  de  la  mémoire,  le  jugement  et  la  portée  intel- 
lectuelle ne  sont  pas  abolis. 

Quant  aux  lésions,  ce  qui  s'est   passé   hors  du  crâne,  les  troid 
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gommes  frontales,  permettent  de  supposer  qu'un  travail  analogue 
s'est  produit  dans  la  cavité  crânienne.  Une  ou  plusieurs  pommes, 
avec  l'irritation  qu'elles  développent  dans  le  voisinage,  expliquent 
suffisani nient  ce  qui  a  eu  lieu.  Peut-être  aussi  Tostéite  nasale  n'est- 
elle  pas  étrangère  à  la  névrite  optique  constatée  par  M.  le  D'  Pari- 
naud. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  lésions  permanentes  ou 
d'une  certaine  durée,  des  lésions  fixes  en  un  mot,  qu'elles  soient 
limitées,  circonscrites  ou  diffuses,  donnent  lieu  souvent  à  des  phé- 
nomènes intermittents,  s'exaspèrent  par  intervalles.  Pourquoi  ? 
c'est  qu'avec  la  lésion  Vixe,  immobile  ou  lentement  croissante,  se 
montrent  des  phénomènes  accessoires  surajoutés  :  congestion, 
œdème,  troubles  vasculaires  de  tout  ordre  sans  compter  l'irrita- 
tion fonctionnelle  ;  ces  phénomènes  dont  le  développement  est 
souvent  très  actif  provoquent  des  accidents  qui  viennent  troubler 
la  marche  de  la  maladie  principale. 

M.  Garnikr.  Il  y  a  peut  être  aussi  chez  cette  malade  les  éléments 
de  deux  maladies  différentes  :  syphilis  et  paralysie  générale.  Un 
paralytique  général  peut  en  effet  contracter  la  syphilis. 

M.  Dfxasiauve.  On  entend  depuis  quelque  temps  parler  de  pseu- 
do-paralysie générale,  il  serait  bon  d'en  finir  avec  ce  mot  qui  ne 
veut  rien  dire  et  qui  constitue  une  erreur  clinique.  On  est  paraly- 
tique ou  on  ne  l'est  pas.  Il  y  a  une  paralysie  générale  type  autour 
de  laquelle  viennent  se  grouper  une  foule  d'autres  formes  ayant 
des  caractères  communs,  mais  aussi  des  symptômes  dissemblables, 
qu'on  ne  peut  détacher  de  la  principale  maladie  pour  créer  une 
maladie  nouvelle,  la  pseudo-paralysie. 

M.  Voisin  a  observé  des  syphilitiques  en  démence  qui  avaient  la 
parole  lente,  avec  des  paralysies  partielles  et  qui  n'étaient  que 
syphilitiques. 

M.  Motet,  frappé  des  dissemblances  qui  séparent  la  paralysie 
générale  des  maladies  qu'on  désigne  du  nom  de  pseudo-paralysie 
générale,  rappelle  combien  selon  lui  M.  Laséguc  avait  raison  de 
ne  voir  que  la  syphilis  cérébrale  là  où  M.  Fournicr  croyait  avoir 
une  paralysie  générale  syphilitique.  Marcel  Bria.nd. 
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Séance  du  13  décembre  1882  *. 

M.  Lœhr  ouvre  la  séance  en  donnant  connaissance  à  l'assemblée 
des  affaires  qui  concernent  la  société.  Il  signale,  en  terminant,  la 
mort  de  MM.  Levinstcin  et  de  Gellhorn;  l'assistance  se  lève  en  leur 
honneur.  Il  fait  également  connaître  la  motion  de  M.  Falck  qui 
propose  que  a  dorénavant  la  Société  tienne  des  séances  régulières 
tous  les  deux  mois.  »  D'après  le  ^  7  des  statuts,  cette  motion  devra 
être  discutée  dans  la  séance  générale  annuelle  du  1o  juin  prochain. 

M.  Frœnkel  prend  la  parole  sur  le  thème  que  voici:  Crimes 
commis  dans  l'état  d'inconscience.  Il  s'agit  de  deux  faits  à  propos 
desquels  un  premier  rapport  avait  mis  en  avant  l'idée  d'un  affaiblis- 
sement psychique  consécutif  à  des  accès  d'épilepsie  agissant  de 
concert  avec  l'ivresse.  L'un  a  trait  à  un  incendie,  l'autre  à  un  in- 
fanticide. Dans  les  deux  cas,  on  avait  affaire  à  des  hommes  mariés 
depuis  longtemps,  originaires  du  môme  village  qu'ils  habitaient  et 
n'ayant,  jusqu'en  ces  dernières  années,  donné  aucun  signe  de  dé- 
rangement moral.  Leurs  désordres  datent  du  jour  où  des  accidents 
épilcptiqucs  ont  pris  naissance,  à  la  suite  d'un  traumatisme  cépha- 
lique.  La  famille  avait  gardé  sur  ces  phénomènes  le  plus  profond 
silence,  de  sorte  que  l'opinion  publique  les  considérait  comme  de 
simples  buveurs.  Voici  d'ailleurs,  le  résumé  des  particularités  propres 
à  cha(iue  cas. 

I.  Homme  de  cinquante-deux  ans  ayant  un  frère  cadet,  épilep- 
tique  dès  l'enfance,  rapidement  tombé  en  démence,  et  un  cousin 
germain  idiot.  Il  prétend  en  outre  que  son  père,  après  avoir  souffert 
de  la  goutte  pendant  vingt  ans,  aurait  présenté  de  la  déchéance 
psychique.  Depuis  l'accident,  cause  de  son  traumatisme,  on  aurait 
consttité  chez  lui  des  anomalies  singulières  du  caractère.  Un  beau 
jour,  il  quitte  sans  raison  son  travail,  cherche  dis'pute  à  sa  femme 
qui  est  obligée  de  s'enfuir,  et,  peu  après,  on  voit  sa  maison  en  feu. 
Sur  ce,  jérémiades  hypocrites  ou  paraissant  telles,  en  môme  temps 
qu'il  va  gêner  la  manœuvre  des  pompiers,  puis  on  n'obtient  de  sa 
part  que  réponses  variables,  contradictoires,  aveux  sans  vergogne, 
ou  négations  sans  preuves,  sans  système.  Il  s'agit  de  savoir:  1°  s'il 
est  bien  épileptique  ;  2**  s'il  a  commis  l'acte  incriminé  sous  une  in- 

*  Voir  les  Archives  de  Neurologie,  t.  VI.  p.  282. 
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fluence  morbide  entraînant  rirresponsabilité.  L'observation  àTasile 
ayant  révélé  des  attaques  de  ^rand  et  de  petit  mal,  M.  Frœukel 
tend  à  croire  aux  allégations  émises  d'une  épilepsie  durant  depuis 
trois  ans  et  stimulée  par  l'ivresse.  Par  suite,  au  moment  de  Tacte, 
l'ingestion  d'alcool  avait  provoqué,  outre  l'ivresse,  l'état  d'obnubi- 
lation  épileptoïde  propre,  à  lui  seul,  à  supprimer  le  libre  arbitre. 
M.  Frœnkel  ajoute  que  de  tels  malades  sont  capables  d'avoir  des 
intentions  perverses,  sous  pareilles  influences,  sans  qu'ils  soient 
pour  cela  responsables  de  leurs  déterminations  ;  car,  revenus  à  eux, 
ils  n'ont  pas  conscience  de  la  sollicitation  de  leur  volonté  dans  un 
but  criminel.  Une  ordonnance  de  non-lieu  permit  plus  tard  de  cons- 
tater défînitivement  la  réalité  de  l'opinion  émise  sur  l'existence, 
chez  ces  malades,  d'états  de  somniation  épileptoïde. 

II.  H...,  42  ans,  marié  depuis  dix-huit  ans,  rentre  aussi  inopi- 
nément de  son  travail,  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir  à  son  plus 
jeune  enfant  âgé  de  six  ans,  tente  d'assassiner  son  fils  de  dix  ans, 
et  de  se  suicider.  La  rumeur  publique  impute  cet  acte  à  une  jalou- 
sie que  rien  ne  justifie;  elle  parle  aussi  d'excès  de  boisson  depuis 
quelques  années.  L'enquête  montre  en  outre  que  depuis  une  chute 
de  voiture  dans  laquelle  il  fut  presque  écrasé,  cet  individu  .«erait, 
à  des  périodes  de  quatre  à  six  semaines,  en  proie  à  des  accès  d'épi- 
lepsie.  Les  circonstances  qui  précèdent,  accompagnent,  et  suivent 
l'acte  criminel,  sont  identiques  à  celles  du  premier  fait.  Les  ré- 
ponses et  les  allures  du  sujet  au  milieu  même  du  drame  et  immé- 
diatement après  la  scène,  font  supposer  la  plénitude  de  la  con- 
naissance à  l'instant  considéré.  Et  cependant  l'étude  du  malade 
révèle  des  idées  de  persécution  greffées  sur  des  hallucinations  de 
la  vue  et  de  Touïe,  qu'un  premier  médecin  attribue  à  des  excès 
alcooliques  ])rolongés,  mais  que  M.  Frœnkel  impute  à  l'épilepsie 
qu'il  constate  à  cette  occasion.  Le  meurtre  a  été  commis  dans  l'in- 
tervalle de  deux  accès,  sous  l'intluence  d'une  manie  transitoire 
remplaçant  à  ce  moment  l'accès  convulsif  (équivalent  psychique). 
Conlirniation  clinique  ultérieure. 

L'auteur  raj)i)roche  de  ces  deux  observations  le  fait  de  manie 
transiloire  découvert  par  lui  dans  Tacite  (xinntilcs.Wy  chap.  24), 
relatif  au  i)réteur  Plantius  Silvanus  ;  il  croit  que  c'est  le  plus  ancien. 

Discussion.  —  M.  Idelkr  renvoie  au  cas  de  Holzepfed  (de  Cliar- 
lottenihourg)  dans  lequel  il  s'agissait  d'une  épilepsie  notoire  datant 
de  la  jeunesse. 

M.  Lo:iiR  ra[)i)elle  les  analogies  que  Ton  trouve  dans  les  concep- 
tions doubles  (idéogénèse  double)  et  dans  l'hypnotisme. 

M.  Kysklkin  appelle  l'attention  sur  les  équivalents  hallucinatoires 
qui  peuvent  durer  plus  de  huit  jours,  comme  il  l'a  observé  dans  un 
cas;  les  troubles  sensoriels  survenaient,  dans  l'espèce,  quand  on  se 
servait  d'atropine  associée  au  K.  Br.  et  disparaissaient  lorsqu'on 
traitait  les  malades  i»ar  la  morphine.'; 
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M.  Knfxht  a  observé  dans  son  étahlissement  des  états  de  pareille 
sorte  plus  de  cent  fois. 

M.  Ideler  difftTencie  les  actes  impulsifs  inconscients  des  actes 
inconscients  ayant  Tair  réfléchi.  Cette  distinction  constitue  aujour- 
d'hui pour  lui  un  fait  patent. 

M.  UicHTER  (de  Dalldorf).  Contribution  à  la  casuistique  des  lésions 
de  Vécorce  du  cerceau.  L'observation  communiquée  se  rapporte  à 
un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  ayant  été  atteint  d'une  at- 
taque d'hémiplégie  suivie  dès  l'abord  de  symptômes  d'aliénation 
mentale  qui  prennent  tout  à  coup  un  accroissement  brusque. 
M.  Richter  constate,  à  côté  de  l'airaiblissement  psychique,  une 
hémiplégie  faciale  gauche  ne  portant  que  sur  la  motililé,  mais  com- 
prenant toutes  les  branches  du  nerf,  voire  le  lingual  et  les  rameaux 
du  digaslrique  et  du  stylo-hyoïdien,  ainsi  qu'une  hémiparésic  du 
membre  supérieur  du  même  côté,  avec  hyperalgésie,  épaississaient 
et  refroidissement  des  tissus.  Les  doux  extrémités  inférieures  sont 
phis  faibles,  surtout  celle  de  gauche.  On  observe  tardivement  de  la 
dilatation  pui)illairc  du  côté  gauche.  Hien  dans  le  domaine  de  la 
sensibilité,  ni  des  organes  des  sens.  L'autopsie  révèle  des  plaques 
de  ramollissement  dans  Thémisphère  droit.  Elles  commencent  dans 
le  fond  d'un  sillon  qui,  parti  de  la  scissure  frontale  parallèle,  à  peu 
près  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  rhémisi)hère,  se  porte  en  avant, 
intéressent  par  conséquent  une  petite  partie  de  la  seconde  frontale, 
s'éteudenl  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  en  son  tiers 
moyen,  envahissent  la  partie  correspondante  du  fond  du  sillon  de 
Holando,  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure  de  la 
pariétale  ascendante,  et  du  fond  de  la  scissure  interpariétale 
(portion  verticale  parallèle  au  sillon  de  Rolando).  La  zone  de  des- 
truction se  continue  dès  lors  sans  interruption  le  long  du  sillon 
interpariétal  jusque  sur  le  lobule  du  pli  courbe  (gyrus  angulaire) 
et,  par  les  circonvolutions  de  passage,  sur  le  lobule  pariétal  supé- 
rieur qui  est  intégralement  envahi.  Du  lobule  du  pli  courbe,  l'alté- 
ration passe  dans  la  V  circonvolution  occipitale.  Partout  la  lésion  se 
borne  exclusivement  à  la  substance  grise;  elle  n'occupe  qu'une 
profondeur  de  t  mil.  dans  la  couche  blanche  sous-jacente.  Pour 
M.  Richter,  les  destructions  résultent  d'une  hémcrrhagie  piemé- 
rienne  diffuse  qui  se  serait  effectuée  en  bloc.  L'auteur  insiste  sur 
l'étendue  purement  corticale  du  processus.  Il  ajoute:  «  Rien  que  la 
paralysie  des  deux  extrémités  et  du  facial  s'expliquent  déjà  par  la 
lésion  des  circonvolutions  ascendantes,  le  ramollissement  du  lobule 
du  pli  courbe  peut  être  invoqué  pour  la  pathogénie  de  la  paralysie 
des  extrémités,  car  j'ai,  le  2  décembre  4883,  pratiqué  l'autopsie  d'un 
homme  qui  avait  été  atteint  d'une  parésie  des  deux  extrémités  du 
côté  droit  et  chez  lequel  je  trouvai  simplement  un  ramollissement 
jaune  du  gyrus  angulaire  du  côté  gauche.  » 
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M.  KcKELMANN.  Ucmploi  de  Viodofarme  chez  les  aliénés.  Sous  ce 
litre,  M.  Eckelmann  restitue  à  riodoforine  la  place  qui  lui  convient 
comme  agent  antiseptique.  C'est  un  agent  merveilleux  dans  la 
chirurgie  des  psychopathes.  Il  ne  faut  pas  s'inquiéter  à  Texcès  des 
dangers  toxiques  signalés.  L'auteur  publie  quinze  observations  dans 
lesquelles  il  s'est  bien  trouvé  de  son  emploi  à  l'asile  d'Eberswald  ; 
il  l'a,  dans  ces  cas,  employé  avec  succès  souvent  à  des  doses  très 
considérables,  car  nous  comptons  dans  l'un  des  faits  800  grammes 
utilisés  en  six  mois.  On  n'a  pas  à  redouter  dans  l'espèce  d'action 
nocive  sur  l'état  mental,  seulement  il  faut  s'entourer  de  précautions, 
examiner  chaque  jour  le  pouls  et  la  température,  analyser  les 
urines.  Voici  au  surplus  les  conclusions  : 

A.  L'emploi  de  l'iodoforme  doit  être  évité  autant  que  possible  : 
!•  Chez  les  individus  dont  le  cœur  est  peu  énergique; 

2»  Dans  toutes  les  conditions  qui  favorisent  l'absorption  du  poison 
par  l'économie,  c'est-à-dire  :  chez  les  sujets  gras,  car  l'iodoforme  est 
soluble  dans  la  graisse  —  de  concert  avec  l'acide  phénique,  qui 
favorise  la  mise  en  liberté  de  l'iode  —  dans  les  grandes  plaies 
récentes,  saignantes,  parce  que  la  décomposition  des  hématies,  qui 
en  résulte,  libère  l'oxygène  qui  chasse  l'iode  du  composé; 

3®  Dans  les  conditions  qui  entravent  la  rapidité  d'élimination  du 
poison,  c'est-à-dire:  dans  la  néphrite  — (l'acide  phénique  pouvant 
déterminer  une  néphrite,  c'est  encore  une  raison  pour  ne  pas  l'as- 
socier à  l'iodoforme)  —  dans  les  affections  vésicales. 

B.  L'emploi  de  l'iodoforme  paraît  indiqué  ;  4®  Dans  les  lésions 
tuberculeuses;  —  2°  Dans  les  conditions  où  aucun  autre  antisep- 
tique n'est  possible:  chez  nos  malades  a;L'ités  et  malpropres;  —  3** 
Dans  les  plaies  déj}\  iiif«T.t«'es:  —  4°  Dans  les  petites  plaies  récentes 
après  qu'on  s'est  rendu  maître  de  l'hémorrliai^ie;  —  .')<>  Dans  les 
opérations  autoplastiques;—  0°Dans  les  grandes  opérations  au  voi- 
sinage des  ouvertures  naturelles. 

C  Mesures  de  j)ru(lence  qui  doivent  présider  j\  l'usage  de  l'iodo- 
forme: 1°  Ne  jamais  employer  riodofornie  qu'à  la  dose  la  plus 
fjetite  possible,  car  la  gravité  de  l'intoxication  est  toujours  en  rap- 
port avec  la  quantité  du  médicament  usité;  —  2®  Contrôler  chaque 
jour  le  pouls  et  la  température;  —  3°  Examiner  chaque  jour  l'u- 
rine; y  rechercher  les  sels  indiques. 

11  va  de  soi  qu'on  interrompt  à  la  moindre  menace  d'intoxication, 
car  on  ne  connaît  pas  d'antidote  contre  l'iodoforme. 

Dans  la  discussion  qui  s'en^'age  à  ce  sujet,  MM.  Eyselein,  Richter, 
Eckelmann  appuient  les  conclusions  formulées.  L'iodoforme  en  pan- 
sement sur  les  ulcères  du  col  utérin  n'a,  entre  les  mains  du  pre- 
mier orateur,  jamais  engendré  d'accidents  nerveux;  l'état  psychique 
des  aliénés  n'a  jamais  été  influencé  par  ce  médicament,  ni  en  mal, 
ni  en  bien,  ajoute  M.  Richter:  enfin,  termine  M.  Eckelmann,  si  la 
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prudence  est  ordonnée  chez  les  cardiaques  et  les  rénaux,  on  ne 
saurait  se  passer  de  cette  substance  dans  les  cas  de  tuberculose 
chirurgicale. 

M.  Bkrnhard  communique  à  la  SocitHé  l'histoire  de  deux  cas  de 
délire  aigu  survenu  à  la  suite  d'une  psychose  préalable.  Il  com- 
plique, dans  le  premier  cas,  une  folie  exaltée  hallucinatoire  ;  une 
hystéromanie,  dans  le  second.  Les  phénomènes  caractéristiques 
furent  constitués  par  un  trouble  profond  dans  la  connaissance  des 
sujets  atteints,  par  une  agitation  motrice  sans  frein  d'ordre  im- 
pulsif, par  des  intervalles  lucides  contrastant  au  plus  haut  point 
avec  l'irréflexion  tumultueuse  de  l'automatisme  des  actes,  par  la 
participation  des  processus  végétatifs  à  l'affolement  psychomoteur, 
par  l'issue  mortelle  en  rapport  avec  ce  surmenage.  L'autopsie 
décela  également,  dans  les  deux  observations,  l'hyperostose  crâ- 
nienne, et  l'hypertrophie  du  cœur  gauche,  qui  sont,  pour  M.  Jehn 
(Arc'Air.  f.  Psyc^.,  VIII,  p.  599),  les  deux  facteurs  des  fusées  conges- 
tives  pathogénétiques  dont  le  substratum  anatomo-pathologique 
trouvé  à  l'autopsie  est  représenté  par  l'hyperémie  cérébrale  vei- 
neuse et  la  stase  lymphatique.  {AUg,  Zcitscb,  f,  Psych,  XL,  1  et  2). 

P.  KÊRAVAL. 


XV»   CONGRÈS   DES   ALIÉNISTES  DE  L'ALLEMAGNE 

DU  SUD -OUEST» 


SESSION     DE    KARLSRUHE 

Séances  des  21  et  22  octobre  i882. 

Au  nom  des  curateurs,  M.  Schule  souhaite  la  bienvenue  à  l'as- 
semblée. Sur  sa  proposition,  M.  de  Rinecker  est,  par  acclamation^ 
choisi  comme  président.  Après  avoir  expédié  les  affaires  courantes, 
on  passe  à  l'ordre  du  jour  qui  appelle  en  premier  lieu  la  commu- 
nication de  M.  DE  Rinecker  sur  l'action  des  doses  réfractées  d'hydrate 
de  chloral  dans  les  périodes  d'agitation.  Il  s'agit  de  l'agitation  exbes- 
sive  qui,  parfois,  accompagne  le  stade  d'exaltation  maniaque  des 
paralytiques  généraux,  les  états  d'obnubilation  psychique  post- 
épileptique,  l'extase  hallucinatoire  des  hystériques,  la  mélancolie 
active,  et  l'alcoolisme  chronique  (raptus  mélancolique   et  raptus 

<  V.  les  Arch»  de  Neurologie^  t.  IV,  p.  131. 
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alcoolique).  Dans  ces  cas,  Tauteur  a  obtenu  un  résultat  très 
avantageux  de  doses  minimes  (0,^o  ;  0,30;  0,50  centigr.  au  plus 
par  dose)  d'hydrate  de  chloral,  en  administrant  les  deux  premières 
à  des  intervalles  d'une  demi-heure,  et  les  autres  à  des  intervalles 
d'une  heure  ou  davantage,  de  telle  sorte  que,  dans  Icsvin^'t-quatrc 
heures,  les  malades  aient  absorbe  2  à  3  gr.50  centi^T.  au  maximum 
du  médicament.  Les  effets  salutaires  so  font  d'ordinaire  sentir  dans 
les  quelques  heures  qui  suivent  l'ingestion  ;  ils  se  traduisent  par  le 
calme  et  un  changement  complet  et  brusque  dans  l'humeur  du 
sujet.  C'est  ainsi  que  tel  paralytique  géntTal  le  matin  mégalomane, 
arrogant,  perdra  le  soir  toute  prétention  et  répondra  convenable- 
ment aux  questions  qu'on  lui  pose.  Pour  obtenir  un  calme  persis- 
tant, il  faut  d'habitude  prolonger  le  traitement  pendant  plusieurs 
jours;  on  ne  dépassera  pas  trois  jours,  sous  peine  d'observer  la 
plupart  du  temps  les  effets  du  collapsus.  Ces  trois  jours  de  traite- 
ment, dans  un  cas  de  démence  paralytique  récente,  eurent  à  ce 
point  raison  du  stade  d'exaltation  maniaque  très  marque  chez 
l'individu  considéré  que  ce  dtTnier  put  être  rendu  à  la  liberté, 
après  qu'on  se  fût  assuré  à  l'asile,  pendant  une  observation  de 
quatre  semaines,  que  le  fonctionnement  psychique  avait  repris  son 
activité  normale  ;  le  malade  retourna  à  ses  o»*cupations.  Ces  doses 
réfractées  calment  sans  hypnotiser;  ellos  sont  d'une  administration 
facile,  car  on  peut  les  mélanger  aux  boissons  ou  aux  aliments; 
elles  ne  sont  pas  dangereuses,  si  l'on  no  dé[)asse  pas  le  temps  de 
traitement  de  trois  jours.  On  obtient  par  ce  i)rocédé  le  maximum 
des  effets  utiles  du  chloral,  préférable  t'i  la  niorphine  en  ce  sens 
qu'on  n'a  pas  besoin  d'en  élever  les  dos(\s,  tout  on  évitant  l'intoxi- 
cation cliiuraliqnc  :  on  sait,  en  off»»!,  que,  ronuno  l'alroolje  ohloral 
en  petites  quantités  prolon;;ées  a«:iL  sur  renréphale,  le  muscle 
rardiai^ue,  les  centres  neuro-vasculaires,  l'appareil  gastro-hépa- 
tiquo. 

Discussion.  Elle  nn't  on  luniirie  ([u'on  al)an(lonne  généraloniont 
aujourtriuii  les  hautes  doses  de  cliloral  jadis  usitées,  mais  que 
prescpie  partout  los  doses  qu'on  adniinistiM»  sont  plus  élevées  que 
celles  do  M.  do  Hinockor.  M.  Jully,  pour  éviter  l'éb'vation  des  doses 
et  raccoutunianoe,  u>ite  plus  volontiers  la  niorj)Iiin«'  associée  au 
chloral.  Enfin,  M.  Schulk  rappelNî  une  communication  de  Zolb.T 
qui,  à  l'époque  dos  premiers  essais  d(i  l'hydrate  do  chloral,  admi- 
nistra sans  résultat  3  à  6  gr.  du  médicament;  il  prescrit  de  son 
côté  50  centigr.  à  1  gramme,  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

M.  DE  HiNKcKER  comniuni(|ue  l'histoire  d'un  cas  à\tli('rtation 
mentale  consécutive  à  une  leucorrhée  exlrémenjont  abondante,  pré- 
sentant un  certain  degré  de  i)éri()(iicité;  cet  écoulement  qui 
empestait  toute  une  chambre,  condamnait,  par  son  incurabilité, 
la  malade  à  l'isolement;  or,  cet  ostracisme  avait  développé  gra- 
duellement chez  elle  une  mélancolie  accompagnée  de  misanthropie. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES.  i25 

I/autopsie  décèle  rexistence  d'un  utérus  bicorne  surmontant  un 
vagin  double.  Un  des  compartiments  vaginaux,  qui  ne  s'ouvre  pas 
à  l'extérieur,  s'est  transformé  en  un  foyer  purulent  gros  comme  un 
poing  d'enfant;  ce  foyer  communique  par  un  étroit  conduit,  au 
fond  du  vagin,  avec  le  second  compartiment  ou  vagin  normal  qui, 
lui,  aboutit  à  l'extérieur  de  la  vulve. 

M.  FuERSTNER.  Suv  Ics  psychoscs  dans  les  affections  de  V organe  de 
rouie.  Les  relations  qu'affectent  les  organes  des  sens  périphériques 
avec  la  genèse  des  hallucinations  sont  multiples  et  paraissent  par- 
fois contradictoires.  C'est  ainsi  qu'on  constatera  des  hallucinations 
chez  des  malades  dont  les  organes  des  sens  sont  détruits  ou  fonc- 
tionnent moins  bien  (hallucinations  de  l'ouïe  propres  à  l'isolement, 
hallucinations  nocturnes,  hallucinations  de  la  vue  chez  des  aveugles 
par  accidents,  etc.).  M.  Fuerstncr  limite  son  sujet  à  Vmfluence  que 
des  processus  jmthologiqucs  anormaux  de  l'organe  de  Voiiie  exercent 
sur  les  hallucinatbns  et  ultérieurement  sur  la  genèse  des  psychoses. 
Il  a  observé,  en  ce  qui  le  concerne,  deux  cas  de  mélancolie  greffée 
sur  des  bruits  inlra-auriculaires  s'étant  produits  à  l'état  aigu  (bruits 
vasculaires  d'origine  hématique)  dans  la  chlorose  (!'  observation), 
ou  par  compression  des  vaisseaux  du  cou  du  fait  d'un  goitre  dont 
le  volume  variait  dans  des  limites  très  étendues  (I  observation).  Les 
deux  malades  guérirent.  Ces  deux  observations  doivent  être  rap- 
prochées du  cas  de  Moos  dans  lequel  le  golfe  de  la  jugulaire  pré- 
sentait une  largeur  anormale.  M.  Fuerstner  parle  ensuite  de  la 
fréquence  des  idées  mélancoliques  chez  des  individus  en  proie  à 
des  sensations  auditives  subjectives,  que  l'on  constate  ou  non  chez 
eux  une  lésion  de  rîi{)pareil  de  l'o^ih»;  ces  idées  les  conduisent  sou- 
vent au  suicide.  Ces  sensations  subjectives  sont  souvent  le  point  de 
départ  d'illusions,  j)uis  d'hallucinations,  qui  engendrent  des  con- 
ceptions délirantes.  La  folie  systématique  occupe  à  cet  égard  le 
premier  rang.  Parmi  les  causes  prédisposant  à  une  genèse  sem- 
blable, il  faut  ranger  l'âge  avancé  ;  mais,  alors,  la  systématisation 
du  délire  se  montre  plus  rare,  l'individualité  psychique  du  mahide 
résiste  davantage,  elle  conserve  son  assiette  de  sorte  qu'il  arrive  à 
se  tenir  longtcfnps  en  dehors  des  phénomènes  morbides.  Pronostic 
défavorable.  L'auteur  aborde  en  troisième  lieu  les  troubles 
psychiques  qui,  se  j)résentant  la  plupart  du  temps  sous  la  forme 
d'accès  d'agitation,  accompagnent  les  processus  inflammatoires 
aigus  de  la  caisse  terminés  par  la  suppuration.  Ils  devraient  en 
partie  être  attribués  à  des  modifications  dans  la  pression  intra- 
crânienne;  ainsi  une  observation  de  Schille  montre  une  rétrocession 
rapide  d'une  psychose  existante,  à  la  suite  d'une  otorrhée  purulente 
profuse  qui  s'établissait  sans  prodromes;  M.  Fuerstner  a  observé  une 
évolution  semblable.  Enfin, en  ce  qui  concerne  la  surdité  nerveuse 
ou  la  déchéance  soudaine  de  l'acuité  auditive,  l'auteur  a  vu  ces 
accidents  être,  en  deux  cas,  suivis  de  mélancolie,  notamment  chez 
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des  vieillards.  Il  insiste  sur  ce  fait  que,  chez  les  individus  dont  les 
fonctions  de  Touïe  ont  baissé,  les  troubles  psychiques  passent 
facilement  inaperçus,  parce  qu'ils  sont  moins  communicatifs  avec 
les  personnes  qui  les  entourent.  Il  n'est  pas  rare  alors  qu*on 
constate  des  tentatives  de  suicide  de  leur  part  sans  qu'elles 
paraissent  préparées.  Ce  travail  sera  publié  in  extensoK 

Discussion.  M.  Schcle,  tout  en  conOrmant  l'exactitude  des 
observations  et  des  conclusions  du  mémoire,  rejïrelte  de  n*y  avoir 
pas  vu  mentionné  l'athérome  qu'il  a  trouvé  à  plusieurs  reprises 
comme  cause  d'hallucinations  de  l'ouïe,  11  a  aussi  observé  des 
bruits  de  l'oreille  très  pénibles  dans  un  cas  d'hyperostose  du 
rocher. 

M.  JoLLv  met  en  garde  contre  la  tendance  que  l'on  a  à  attribuer 
aux  bruits  auriculaires  une  trop  grande  importance  pathogénétique 
relalivement  aux  psychoses,  car  les  bruits  survivent  à  la  psycho- 
pathie,  et  ils  peuvent  cesser  alors  que  cette  dernière  subsiste.  Il  lui 
serait  du  reste  facile  de  citer  des  observations  analogues  pour  la 
vue  ;  parfois  de  petits  troubles  dans  les  milieux  réfringents 
deviennent  l'occasion  d'illusions  dont  le  caractère  consiste  dans  la 
variété  des  dimensions,  selon  qu'elles  sont  projetées  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande. 

M.  KiRN  raconte  l'histoire  d'un  cas  observé  par  lui  qui  prouve  que 
des  hallucinations  évidentes  de  l'ouïe  n'entraînent  pas  nécessaire- 
ment une  psychose. 

M  JoLLY  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  que  le  botaniste 
Nœgeli  fit  sur  lui-même  à  l'égard  d'hallucinations  de  la  vue  consé- 
cuLivos  à  une  tension  exagérée  de  la  fonction  pendant  des  recherches 
microsco[)iques  assidues. 

M.  SciiûLE  prend  la  parole  sur  les  effets  accessoires  de  Vhyoscya- 
mlne.  Tout  nervin  héroïque  possède,  en  dehors  de  son  action  cura- 
tive,  une  action  accessoire  qui  limite  ou  empêche  l'action  médica- 
menteuse, en  transformant  l'agent  en  toxique.  Co  sont  les  actions 
accessoires,  impassibles  à  éviter,  qui  constituent  le  danger  des  in- 
jections hypodermiques  de  morphine  (shock)  pourtant  si  utiles,  de 
l'usage  prolongé  du  chloral  (dyscrasie  homatique,  dystropliie,  action 
vasomotrice),  du  K.  Br.  (torpeur  cérébrale  et  ataxie  spinale  du 
bromisme).  En  présence  des  exaltations  enthousiastes  et  illimitées 
dont  riiyoscyaniine  est  actuellement  Tobjot,  il  est  opportun  d'en 
faire  connaître  les  effets  accessoires.  Un  exposé  méthodique  de  ces 
effets  est  d'autant  plus  urgent  que,  tandis  (|ue  pour  la  morphine  et 
le  K.  Br.,  on  commence  par  de  petites  doses  pour  augmenter  gra- 
duellement selon  le  besoin,  et  prolonger  ensuite  l'ingestion  médi- 

'  Nous  lui  consacreious  alors  une  pins  ample  analyse  si  les  notes  (pie 
nous  publions  ici  w'ow  niuttenl  pas  sulfisauunent  en  relief  la  teneur. 
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camenteuse,  l'expérience  ensei<»ne  que  rhyoscyamine  no  réussit 
en  thérapeutique  que  si,  d'un  sei  1  coup,  on  arrive  à  la  dose 
maxima.  on  risque  Ja  dose  Ja  plus  forte.  Malheureusement,  nous 
n'avons  pas  d'échelle  physiologique  qui  nous  permette  d'é- 
valuer approximativement  la  dose  convenahie,  celle  qui  est  indiquée 
pour  tel  individu  dans  tel  cas  particulier,  celle  qui  doit  agir  sans 
nuire.  Aussi  sommes-nous  devenus  insensiblement  si  audacieux 
qu'étant  donnée  une  constitution  vigoureuse,  disposant  d'organes 
respiratoires  sains,  nous  ne  reculons  pas  d'emblée  devant  1  centi- 
gramme d'hyoscyaminc  cristallisée  de  Merck  ;  à  côté  de  cela,  chez 
la  femme,  ou  pour  peu  qu'on  se  défie  de  l'état  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  on  se  contentera  de  la  moitié.  Or,  le  shock  manque 
rarement  à  la  suite  de  ces  doses  initiales;  il  consiste  en  :  ataxie,  titu- 
bation,  adynamie,  aphonie,  raucité  de  la  voie,  crampes  pharyn- 
giennes, pâleur  de  la  face,  lividité  des  lèvres,  ralentissement  et 
parfois  petitesse  du  pouls,  dilatation  quelquefois  considérable  des 
veines.  Jusque-là,  il  n'y  a  aucune  crainte  à  avoir;  ces  accidents 
passagers  disparaissent  plus  ou  moins  vite  :  un  seul  cas,  celui  de 
Mendel,  se  termina  parla  mort.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  que  le 
shock  passé,  que  l'eflét  curatif  désiré  se  produit;  les  malades  de- 
viennent plus  calmes,  plus  ordonnés  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Mais  il  y  a  aussi  des  effets  accessoires  qui  restreignent  ou 
même  rendent  illusoire  TefTet  curatif,  et  forcent  plus  ou  moins 
promptement  à  suspendre  le  médicament.  Les  voici  : 

4«  Convulsion  spasmodique  de  V œsophage  et  sécheresse  duphai^nxy 
telles  que  toute  ingestion  alimentaire  est,  le  jour  môme,  impos- 
sible. C'est,  pourle  malade,  un  véritable  supplice  de  Tantale  auquel 
ajoute  encore  l'altération  des  sensations  gustatives;  le  pain  leur 
semble  de  la  paille  ;  l'eau,  du  plomb  qui  vient  leur  comprimer  la 
gorge.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Schûle,  il  dut  interrompre  le 
traitement,  et  jamais  il  ne  put  obtenir  l'assuétude  des  sujets  ; 
chaque  injection  était  suivie  des  mêmes  phénomènes; 

2«»  Troubles  dans  In  perception  sensorielle.  Les  uns,  légers,  se 
rattachent  à  la  mydriase  :  une  malade  voyait  partout  des  cheveux; 
la  préoccupation  de  les  enlever  lui  faisait  perdre  le  bénéfice  du 
calme.  Les  autres  consistent  en  des  apparitions  douées  de  formes  : 
grimaces,  caricatures,  spectres  ;  de  là  des  angoisses  ; 

3°  Troubles  sensoriels  proprement  dits  ou  directement  psychiques. 
L'auteur  cite  deux  cas  caractérisés  soit  par  des  hallucinations,  soit 
par  des  pseudo-hallucinations  entraînant  des  conceptions  irrésis- 
tibles tellement  vivaces  que  l'individu,  véritable  croyant,  est  en 
pleine  anxiété.  Rêves  de  môme  nature,  sensations  d'incubes.  Dans 
une  des  observations,  la  malade  avait  absorbé  deux  fois  par  jour 
trois  milligr.  ;  les  désordres  disparurent  aussitôt  après  la  cessation 
du  médicament.  Dans  l'autre,  qui  concerne  aussi  une  femme,  il  fal- 
lut des  mois  pour  que  les  hallucinations  disparussent  définitivement  ; 
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4®  Troubles  intellectttels.  Le  délire  hyoscyam inique  cousiste  en 
Tapparition  sous  forme  aiguë  de  conceptions  incohérentes,  confuses, 
puériles,  accompagnées  de  loquacité,  mussitation,  grimaceraenls 
et  rires  immotivés,  radotages  de  diverses  sortes,  troubles  dans  la 
perception,  sensations  vertigineuses  bizarres  (ballottement),  illu- 
sions relatives  à  la  forme,  à  la  couleur,  à  la  dimension  des  objets, 
notamment  des  membres  du  malade.  Du  moins  est-ce  le  tableau 
nosograpbi((ue  très  résumé  que  nous  permettent  de  tracer  les 
quatre  faits  cités.  Généralement,  tout  cesse  avec  la  suspension  de 
l'agent  médicamenteux.  C'est  moins,  en  somme,  un  délire  qu'un 
désordre  complet  dans  les  idées  et  les  paroles  qui  les  expriment. 

5°  Douleurs  musculaires  redoutables  dans  les  jambes.  Ces  accidents 
que  Schûle  a  vus  survenir  chez  deux  de  ses  malades^  arrachent 
des  cris  aux  patients  immédiatement  après  les  premières  doses 
d'hyoscyamine. 

Discussion,  Elle  permet  de  distinguer  deux  courants  d'opinions. 
Les  uns  semblent,  avec  M.  Fuerstner,  redouter  la  dénutrition  qui 
accompagne  invariablement  l'absorption  de  l'hyoscyamine,  et  qui 
se  traduit  par  une  perte  en  poids  de  l'individu  en  traitement  fcon- 
firmation  sur  ce  point  de  M.  Schûle).  Les  autres  avec  M.  Kretz*  pa- 
raissent penser  qu'en  usant  de  la  plus  grande  prudence  à  l'égard 
de  l'administration  du  médicament  dans  les  psychopathies  récentes, 
on  est  autorisé  à  essayer  de  faire  bénéficier  les  malades  de  ses 
eflets  thérapeutiques,  et  qu'en  tous  cas,  chez  les  aliénés  chroniques, 
les  avantages  obtenus  compensent  largement  la  diminution  de 
poids  des  sujets  en  traitement.  —  M.  de  Rinkcker  rappelle,  à  ce 
propos,  la  conjmunication  faite  au  congrès  des  aliénistes  allemands 
d'Kisenach  en  188*2,  par  Gnauck  qui,  favorable  au  médicament, 
allribue  les  etl'ets  pernicieux  relatés  au  choix  des  préparations*. 
Or,  MM.  Sclmle  et  Fiierstner  font  remarquer  ({ue  c'est  précisément 
de  rhvoscvaminc  de  Merck  uu'ils  se  sont  exclusivement  servis. 

M.  KiRX.  Conuminicatiotis  siir  les  ijsychoscs  consccutivcs  aux  affec- 
tions fébriles  ^.  Sous  ce  titre,  M.  Kirn  présente  l'histoire  de  six  psy- 
choseséniaïu'esde  fièvre  typhoïde,  érysipèlc, rhumatisme  articulaire, 
brotïchite  aiguë,  qui,  toutes,  à  l'exception  d'un  cas  ayant  duré 
plusieurs  semaines,  ont  évolué  dans  l'espace  de  quelques  jours. 
Quatre  d'enlre  elles  se  montrèrent  au  début  ou  à  la  phase  d'acmé 
de  l'atrection  fébrile  (psychoses  fébriles  vraies),  c'est-à-dire  au 
moment  où  rhy[)erthermie  et  l'accélération  de  la  circulation  en- 
traînent de  l'excitation  cérébrale,  et  présentèrent,  par  intervalles, 

*  Archives  de  Neurologie ^  t.  IV,  p.  137. 

*  Archives  de  Neurologie  y  t.  VI,  p.  141. 

*  Archives  de  Neurologie^  t.  II,  p.  iG3,  et   t.   IV,  p.  105  (mémoire  de 
E.  Kra»pelin). 
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le  tableau  symploraatique  d'une  agitalion psychique  très  marquée; 
un  constata  même,  en  deux  cas,  du  délire  aigu  suivi  de  mort.  Deux 
antres  observations  témoignent  de  l'apparition  de  la  psychose  au 
moment  de  la  disparition  des  phénomènes  fébriles  (psychoses 
asthéniques)  ;  la  vésanie,  qui  coïncida  dans  Tun  des  cas  brusque- 
ment avec  la  défervescence  subite  de  la  température,  devrait  être 
rapportée,  dans  Tespèce,  à  la  modification  soudaine  apportée  dans 
rirrigation  encéphalique  ;  elle  devrait  être,  dans  le  second,  im- 
putée à  des  troubles  de  la  nutrition  du  cerveau,  à  raison  de  son 
évolution  bruyante  en  rapport  avec  la  rétrocession  graduelle  des 
accidents  pyrétiques.  Ces  psychoses  asthéniques  diffèrent  des  psy- 
choses fébriles  par  le  développement  plus  parfait  de?  idées  dé- 
lirantes :  guérison.  Dans  la  plupart  des  observations  (cinq),  on 
arriva  à  fournir  la  preuve  d'une  prédisposition  acquise,  c'est-à-dire 
d'un  terrain  préparé  par  des  influences  ayant,  au  préalable,  agi 
sur  les  facultés  psychiques. 

M.  JoLLY  insiste  à  ce  propos  sur  la  prédisposition  relativement 
à  la  genèse  des  psychoses  asthéniques.  H  a  été  frappé,  quand  il 
s'occupait  du  même  sujet,  de  l'absence  absolue  de  documents  à 
l'appui  de  l'assertion  tant  de  fois  émise  que  les  accès  de  fièvre  in- 
termittente peuvent  être  remplacés  par  des  accès  de  folie  apyré- 
tique;  il  n'en  a  pu  trouver  d'observations  personnelles,  ni  d'exemples 
dans  la  bibliographie. 

M.  Kretz.  —  Remarques  pour  servir  à  l'élude  de  la  folie  aigvè 
partielle.  —  L'auteur  a,  dans  ces  derniers  temps,  eu  l'occasion  d'en 
observer  plusieurs  cas  qui,  sans  présenter  rien  de  particulier 
quant  à  l'étiologie,  offrent  un  tableau  clinique  précis,  à  raison  de 
la  netteté  de  la  pathogénie  et  de  l'évolution  de  l'ensemble  des 
faits  et  doivent  être  réunis  sous  le  titre  de:  formes  classique,  pures, 
simples.  On  peut  les  diviser  en  deux  groupes: 

I.  Le  premier  comprend  les  modalités  ciiractérisées  par  Vappa- 
rition  primitive  d'fuiHucinationsou  d'illusions,  portant  f)resque  exclu- 
sivement sur  la  vue  et  l'ouïe,  qui  deviennent  après  couj)  les  facteurs 
des  idées  délirantes  ;  ces  dernières  sont  mobiles  et  ne  présentent 
aucune  tendance  à  se  fixer.  Ces  entités  morbides  présentent,  au 
point  de  vue  spécial  où  nous  nous  plaçons,  deux  stades  inté- 
ressants à  étudier:  le  stade  des  prodromes  et  le  stade  du  début. 
Les  prodromes  durent  une  semaine  ou  deux;  le  malade,  inquiet, 
en  proie  à  un  malaise  général,  à  une  sorte  de  pressentiment  vague 
qu'il  va  lui  arriver  quelque  chose  de  fâcheux,  est  tout  à  couf)  surpris 
par  une  hallucination  ou  une  illusion  de  la  vue  ou  de  l'ouïe  mal 
définie  :  on  l'appelle  pour  lui  demander  ceci  ou  cela  ;  il  voit  un 
objet  de  sa  chambre  se  promener.  11  s'adonne  à  ces  impressions 
fausses,  les  recueille  avidement,  sans  réagir  contre  elles.  A  ce 
moment,  ou  observe  parfois  une  légère  rémission.  Puis,  sans  répit 
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ni  trêve,  le  patient  asâiste  à  une  succession  kaléidoscopique  d'hal- 
lucinations les  plus  variées,  les  plus  mobiles  que  Ton  puisse  ima- 
giner ;  elles  donnent  naissance  à  des  conceptions  délirantes  aussi 
polymorphes,  aussi  fugitives,  dont  la  rapidité  d'allures  ne  laisse 
guère  le  temps  au  sujet  de  se  reconnaître.  Cependant,  elles  ne  l'ab- 
sorbent pas  au  point  de  lui  faire  perdre  de  vue  les  scènes  princi- 
pales de  la  pièce  qui  se  joue  devant  lui,  de  lui  en  enlever  le  sou- 
venir exact.  En  un  mot,  il  n'existe  aucun  désordre  dans  les  idées  ; 
il  semble  que  le  moi  soit  simplement  spectateur  des  troubles 
psycho-sensoriels;  aussi  n'y  a-t-il  pas  de  délire  des  actes  et  l'im- 
pressionnabilité  affective  dcmeure-t-elle indemne.  C'est,  en  somme, 
un  délire  par  hallucinations. 

II.  Le  second  groupe  renferme  les  types  morbides  dans  lesquels 
ce  sont  les  conceptions  délirantes  qui  ouvrent  la  scène  et  dominent 
le  cadre  symptomatique.  Ici,  c'est  le  délire  qui  entraine  les  halluci- 
nations. Lesprodrômes  sont  les  m'ornes  que  dans  le  premier  groupe. 
Puis,  soudain,  apparaît  une  idée  délirante,  sous  l'influence  de  la- 
quelle le  patient  va  demeurer  dans  tout  le  cours  de  la  psychose  ;  il 
sera  absorbé  en  entier  par  elle  :  ce  n'est  que  lorsque  l'échafaudage 
de  la  conception  délirante  a  jeté  ses  fondations  que  se  montrent 
les  hallucinations;  elles  viennent  renforcer,  colorer  le  délire  sans 
l'altérer.  La  vigueur  et  l'intensité  des  hallucinations  entraînent 
alors  des  manifestations  d'ordi'e  passionnel.  En  un  mot,  les  idées 
délirantes  et  les  hallucinations  se  combinent  pour  édifier  un  en- 
semble morbide  partout  continu  et  logique  dont  la  forme  se  rap- 
proche des  modalités  chroniques  de  la  folie  systématique  pri- 
mitive. 

M.  Kretz  n'jittribue  aucun  des  groupes  à  une  étiolugie  spéciale  ; 
il  i)ejise  que  l'on  n'est  nullement  fondé  à  imputer  rensemble  de 
ces  cas  à  une  infirniitê  cérébrale.  Leur  évolution  peut  atteindre  six 
mois.  Le  i)ronostic  en  est  favorable. 

Discussion.  M.  Jolly  a  vu  la  folie  systématique  chronique  se  dé- 
velopper de  la  même  façon  en  certains  cas. 

M.  FuEiisTNER.  11  s'en  faut  de  beaucoup,  à  son  sens,  que  le  pro- 
nostic soit  aussi  lavorable  que  le  veut  M.  Kretz.  L'élément  atl'ectif 
du  cerveau  est  souvent  très  vivement  touché;  de  plus  il  est  frc- 
qucniincnt  inipossible  de  savoir  si  les  idées  délirantes  ou  les  hallu- 
cinations se  sont  montrées  les  premières  ;  enlin,  le  désordre  dans 
les  idées  appartient  aux  psychoses  de  tous  genres  et  ne  saurait 
servir  de  caractère  pour  aucune. 

M.  KiRN  a,  à  plusieurs  rej)rises,  vu  l'isolement  être  la  cause 
unique  de  faits  semblables;  Tisolcfuent  supprimé,  il  a  obtenu  une 
issue  favorable,  une  marche  rapid»;. 

M.  Dt  RiNKCKEu  raf>})elle  qu'une  conclusion  conforme  au  deside- 
ratum exprimé  par  l'auteur,   relativement   à   l'insuflisante  appré- 


SOCIÉTÉS    SAVANTES.  \'3\ 

dation  de  la  folie  partielle  primitive  par  la  nomenclature  qui 
sert  de  base  à  la  statistique,  a  déjà  été  conçue  par  le  congrès  des 
aliénistes  allemands;  malheureusement,  faute  d'une  entente  géné- 
rale, on  dut  retirer  la  conclusion  l'année  suivante. 

M.  Fischer,  Sur  les  cellules  capitonnées.  —  A.près  avoir  traité  des 
indications  des  cellules  capitonnées,  des  difficultés  de  leur  aména- 
gement et  des  imperfections  fAcheuses  qui  en  résultent;  après  avoir 
discuté  les  avantages  et  les  inconvénients  des  cellules  dont  les 
parois  sont  en  toile  à  voile  (cellules  de  Scblagcr),  l'auteur  conclut 
en  ces  ternies  : 

4®  Les  cellules  capitonnées  constituent  une  nécessité  inéluctable 
pour  qui  veut  traiter  certaines  manifestations  morbides  des 
psychopathes  ; 

2"  Comme  ces  manifestations  morbides  se  montrent  dans  les 
états  j)athologiques  des  formes  les  plus  différentes  représentées  en 
tout  établissement  d'aliénés,  comme  elles  mettent  en  certaines  cir- 
constances la  vie  des  malades  en  danger,  il  est  du  devoir  de  tout 
établissement  de  construire  des  cellules  capitonnées  en  nombre 
proportionné; 

3"  La  construction  incomplète  d'un  asile  ne  saurait  être  alléguée 
comme  un  motif  suffisant  à  justifier  l'absence  de  ces  cellules; 

4**  Comme  on  ne  connaît  actuellement  pas  d'installation  de 
capitons  qui  mérite  une  absolue  recommandation,  nous  devons 
nous  imfjoser  l'obligation  d'avoir  à  nous  former  un  jugement  re- 
latif aux  améliorations  possibles  des  systèmes  existants  jusqu'ici,  en 
les  essayant  dans  la  pratique. 

Discussion,  M.  Jolly  insiste  vivement  sur  le  danger  d'une  em- 
bolie graisseuse  \  mentionnée  par  M.  Fischer  dans  certains  états 
d'agitation.  Le  nombre  de  cas  de  ce  genre,  pour  être  petit,  n'en 
est  pas  moins  constant;  aussi,  pour  parer  à  cet  accident,  a-t-il  dû 
se  résigner  à  l'emploi  des  moyens  de  coercition.  D'après  ce  qu'il  a 
vu,  au  sujet  des  cellules  ca[)itonnées,  surtout  en  Angleterre,  celles 
qui  ne  servent  jias  sont  en  bon  état,  tandis  que  toutes  celles  que 
l'on  utilise  sentent  mauvais. 

M.  Fl'erstnkr  reconnaît  le  besoin  de  semblables  agencements, 
quoique  les  cas  qui  les  nécessitent  soient  très  rares.  Certains  des 
malades  en  question,  surtout  les  aliénés  qui  se  frottent  aux  parois 
ne  sauraient  être  laissés  dans  ces  cellules  qui  sont  insuffisantes  pour 
eux.  Elles  ont,  d'ailleurs,  bien  des  inconvénients.  On  ne  peut  no- 
tamment les  tenir  propres  et  la  surveillance  est,  avec  elles,  trop 
limitée. 

M.  ScHŒFER  lit  un  long  mémoire  sur  la  protection  des  médecins  et 
des  gardiens  contre  les  attentats  dont  ils  sont  l'objet  de  la  part  des 

'  Archives  de  Neuroloyiey  t.  I,  p.  585. 
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aliénés,  —  A  une  époque  où  Ton  s'occupe  de  préserver  les  tra- 
vailleurs de  Findustrie  des  effets  des  accidents  et  des  conséquences 
de  la  vieillesse,  il  serait  injuste  d'oublier  les  travailleurs  du  service 
hospitalier  des  aliénés.  N'est- il  pas  équitable  de  s'efforcer  de  pro- 
curer aux  gardiens  des  malades  une  situation  égale  à  celle  que 
nous  nous  efforçons  d'assurer  aux  malades  eux-mêmes?  Une  ré- 
vision des  malades  plus  ou  moins  dangereux  pour  leur  entourage 
permet  de  les  diviser  en  sept  catégories  : 

4®  Les  aliénés  tapageurs  et  délirants; 

2<»  Les  aliénés  à  penchants  homicides,  capables  de  se  livrer  à 
des  voies  de  fait  ; 

3®  Les  malades  en  proie  à  une  tendance  aggressive  passagère  : 
hallucinés,  maniaques  périodiques  et  surtout  épileptiques; 

4®  Malades  calmes,  mais  tourmentés  par  des  idées  de  persécution 
ou  nourrissant  quelque  animosité  pour  d'autres  motifs  ; 

5°  Malades  des  hautes  classes  de  la  société,  qui,  ayant  leur 
chambre  spéciale  et  leur  gardien  particulier  pendant  la  nuit,  ne 
peuvent  accomplir  leurs  projets  d'évasion  qu'en  se  débarrassant 
d'un  témoin.  On  rangerait  dans  ce  groupe,  outre  les  fous  systéma* 
tiques  et  les  maniaques  chroniques,  le  nombre  incalculable  des  pa- 
ralytiques généraux  ; 

6*»  Les  malades  atteints  d'entités  psychopathiques  les  plus 
variées,  qui  se  sont  évadés,  qui  sont  en  train  de  s'évader,  ou  qui, 
ayant  de  toute  autre  façon  échappé  à  la  surveillance,  peuvent  être 
munis  d'une  arme  ou  se  sont  barricadés.  La  lutte  pour  la  liberté 
les  rend  capables  de  tout; 

7*  11  existe  une  foule  inombrable  de  cas  ne  rentrant  dans  aucune 
(les  catrgorios  précédentes  qui  tous  ressorlissent  à  ce  fait  indT^niabie 
que  tout  aliéné,  filt-il  le  plus  inolfcnsif  en  apparence,  peut,  une 
fois  en  passant,  devenir  dangereux. 

Or,  Taliéniste  a  un  double  rôle  à  jouer  dans  la  question  : 

L  lui  ce  qui  concerne  la  prophylaxie,  il  lui  faut  se  préserver  lui- 
même  et  préserver  ses  gardions.  —  Comme  médecin,  il  est  en 
butte  à  toute  Tininiitié  des  aliénés,  parce  qu'il  détient  raulorilc; 
aussi  les  attentais  diri^'és  contre  lui,  surtout  quand  il  est  directeur, 
sont-ils  les  plus  fréquents.  En  conséquence,  il  ne  perdra  jamais  de 
vue  le  dan^'cr  que  lui  fait  courir  sa  jjrofession;  il  ne  se  présentera 
jamais  seul  devant  ses  malades  ;  il  isolera  pendant  la  visite  les 
aliénés  ai^'ités  ou  dangereux;  il  n'accordera  aux  individus  suspects 
ou  capables  de  devenir  dangereux,  la  liberté  d'allures  qu'ils  ré- 
clament, qu'autant  qu'elle  sera  compatible  avec  le  soin  de  sa 
propre  sûreté.  —  Les  gardiens  sont  exposés  de  leur  côté  aux 
attentats,  à  raison  de  leur  contact  journalier  avec  les  malades,  de 
hnirs  devoirs  professionnels  ([ui  consistent  à  aller  au  devant  du 
danger  dans  l'intérêt  môme  des  individus  confiés  à  leurs  soins,  à 
traiter   ces  derniers,  malgré  leurs  violences,  selon   les  règles  de 
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rhumauitc,  de  rindul^cnce  et  du  no-restraint.  Tant  de  dévoûment 
mérite  tous  les  égards  et  toutes  les  précautions.  C'est  pourquoi  il 
faut  leur  recommander  qu'en  toutes  circonstances  nécessitant  leur 
intervention,  ils  agissent  toujours  on  nombre,  qu'ils  isolent  les  ma- 
lades ;  on  emploiera,  au  besoin,  dans  la  cellule,  le  système  d'inon- 
dation en  usage  à  Stefansfeld,  le  jet  de  la  pompe  pour  débusquer 
ceux  qui  se  sont  réfugiés  dans  un  endroit  inaccessible,  etc.  On 
mettra  le  gardien  à  Tabri,  la  nuit,  d'un  aliéné  isolé,  en  l'isolant 
lui-môme  dans  un  cabinet  voisin  ou  en  transférant  l'aliéné  dans  un 
dortoir  adapté  à  Ja  surveillance  continue;  on  multipliera  les  sur- 
veillants dans  les  jardins  ou  les  endroits  retirés,  etc.  Soit  dit  sans 
préjudice  des  décisions  à  prendre  dans  chaque  cas  spécial. 

II.  Au  point  de  vue  de  la  loi,  le  médecin  doit  attirer  l'attention 
du  législateur  sur  le  rôle  qui  incombe  à  l'Etat  au  sujet  de  la  pré- 
voyance que  la  société  ne  saurait  refuser  aux  gardiens.  La  situation 
de  notre  personnel  est  la  môme  que  celle  de  la  population  géné- 
rale des  travailleurs.  Cette  profession  expose  aux  mômes  fatigues, 
aux  mômes  dangers  que  celle  des  ouvriers  qui  vivent  au  milieu  des 
machines.  Son  sort  doit  donc  au  môme  titre  être  légalement 
assuré  contre  les  nécessités  de  toutes  sortes.  Cependant,  confor- 
mément à  Tadage  :  Qui  trop  embrasse  mal  étreint  :  on  peut,  pour 
le  moment,  borner  ses  désirs  à  assurer  les  gardiens  et  les  gardiennes 
contre  les  accidents  proprement  dits.  Ceci  obtenu,  on  pourrait  en- 
suite prendre  en  main  la  question  des  pensions  à  attribuer  aux  em- 
ployés en  question,  atteints  par  la  maladie  et  la  vieillesse.  De  là  à 
étendre  les  mômes  mesures  de  prévoyance  sociale  aux  gardiens 
hospitaliers  ordinaires,  aux  infirmiers  qui  atfrontent  chaque  jour 
la  contagion,  il  n'y  a  qu'un  pas  ;  on  verrait  plus  tard. 

En  conséquence,  M.  Schœfer  propose  à  l'assemblée  de  vouloir 
bien  : 

1°  Déclarer  qu'il  est  tout  à  fait  désirable  que  le  sort  des  gardiens 
et  gardiennes  des  établissements  hospitaliers  soit,  d'une  manière 
générale,  assimilé  à  celui  des  autres  travailleurs,  et  pris  en  consi- 
dération par  la  législation  future,  et  qu'en  particulier,  dans  le 
projet  de  loi  en  préparation  sur  l'assurance  contre  les  accidents,  on 
comprenne  soit  l'ensemble  des  gardiens  hospitaliers,  soit,  tout  au 
moins,  les  gardiens  des  asiles  d'aliénés. 

2®  Charger  les  curateurs  du  Congrès  de  porter  celte  décision  à 
la  connaissance  du  bureau  de  la  Société  des  aliénistes  allemands, 
et  de  le  prier  de  tenir  conseil  sur  la  teneur  de  cette  première  con- 
clusion, sauf  à  l'adresser  ensuite,  sous  forme  de  mémoire,  au  Reichs- 
tag  ou  au  conseil  fédéral  allemand;  enfin  d'informer  les  curateurs 
de  ses  agissements. 

Avant  de  procéder  ii  l'ouverture  de  la  discussion,  le  président 
expose  que,  vu  son  mode  de  composition  et  le  département  qu'il 
représente,  le  congrès  n'est  pas  autorisé  à  prendre  une  décision 
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dans  une  question  d'une  importance  si  générale.  Les  membres  ras- 
semblés ici  peuvent  se  borner  à  émettre  une  déclaration  dans  le 
sens  de  la  proposition,  et  à  lancer  la  question  ainsi  soulevée.  Adhé- 
sion de  Fauteur. 

M.  JoLLY  insiste  sur  la  difficulté  de  trouver  et  d'indiquer  les  mo- 
tifs fondamentaux  d'une  réglementation  législative.  Pour  lui,  elle 
n'aurait  de  raison  d'être  que  si  elle  s'appuyait  sur  des  chiffres  sta- 
tistiques concernant  le  nombre  et  le  genre  d'accidents  arrivés  dans 
chaque  asile. 

M.  DE  RiNKCKER  fait  remarquer  que  c'est  précisément  dans  l'exposé 
des  motifs  que  résidera  le  travail  du  comité  de  la  société  des  alié- 
nistes  allemands;  c'est  à  lui  qu'il  appartient  de  préparer  les  maté- 
riaux de  la  question. 

M.  ScHULE  accepte  sans  réserve  la  motion  de  M.  Schœfer,  bien 
qu'il  soit,  en  somme,  extraordinairement  rare  que  Ton  ait  à  dé- 
plorer des  lésions  sérieuses  de  la  part  des  aliénés.  Dans  les  vingt 
années  qu'il  a  passées  à  Illenau,  il  n'en  connaît  que  deux  cas. 

Le  vote  par  voix  individuelles  conclut  à  l'adoption  des  deux  ar- 
ticles. Seulement,  le  premier  se  bornera  à  parler,  conformément  à 
la  proposition  de  M.  Jolly,  du  personnel  des  gardiens  des  aliénés. 

Eu  égard  au  congrès  des  naturalistes  qui^doit  se  tenir  à  Fribourg 
l'année  prochaine,  la  réunion  de  Karlbruhe  n'aura  pas  lieu. 

MM.  Schule  et  Kirn  sont  de  nouveau  nommés  curateurs  pour  1884. 
{Allg.  Zeitschr.  f,  Psych.  XL,  i  et  2J.  P.  Keraval. 
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VIL  Du  délira  épUcptvjuc  ou  'plutôt  de  rîn/lucncc  de  rictus  épilc])- 
tiquc  sur  l'état  général  normal  et  pathvlofjique ;  par  Respaut. 
Thèse  de  Paris,  1883. 

On  est  toujours  trop  porté  à  attribuer  à  l'épilcpsie  tous  les  trou- 
bles mentaux  qui  se  présentent  chez  un  épilcptique.  M.  Magnan  * 
a  montré  qu'un  épileptique  peut  être  en  niônie  temps  alcoolique 
et  délirant  chronique  et  que,  chez  un  tel  sujet,  l'épilepsie,  l'alcoo- 
lisme et  la  vésanie  peuvent  se  côtoyer,  tout  en  restant  distinctes.  Le 

1  De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  chez  le  même  aliéné.  (Archives 
de  NeuroloyiCy  t.  I,  p.  4U.) 
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travail  de  M.  Respaut  vient  à  l'appui  de  la  mArne  idée,  tout  en  s*ap- 
puyant  sur  des  faits  d'un  ordre  un  peu  différent. 

En  dehors  ne  ses  attaques,  les  épileptiques  se  trouvent  dans  des 
états  psychiques  qui  présentent  des  variétés  sans  nombre,  a)  Cet 
état  est  pathologique  s'il  s'agit  de  sujets  qui  sont  en  même  temps 
alcooliques,    délirants  chroniques,  impulsifs,   etc.  ;  6)  mais  même 
chez  des  sujets  sains,  en  dehors  de  l'épilepsie,  l'état  psychique  est 
très  différent  suivant  les  habitudes,  la  profession,  l'éducation,  etc. 
Qu'il  soit  normal  ou  pathologique,  qu'il  soit  permanent  ou  transi- 
toire et  précédant  l'attaque,  cet  état  psychique  détermine  la  forme 
du  délire,  auquel  l'ictus  épilcptique  imprime  son  cachet  pathogno- 
monique,  l'inconscience.   On  peut  retrouver  dans  l'état  psychique 
antérieur  les  éléments  du  délire  épileptique,  conmie  on  y  retrouve 
les  éléments  du  rêve.   Hughlings  Jackson  a  cherché  à  expliquer  les 
troubles  intellectuels  qui  suivent  ces  accès  épileptiques  en    disant 
que  la  décharge  épileptique  annule  l'action  directrice,  paralysant 
momentanément  les  centres  les  plus  élevés,  (les  centres  de  la  voli- 
tion,  les  centres  modéro-moteurs  de  Ferri(;r),  les  centres  inférieurs 
restant  seuls  en  activité,  ne  peuvent  plus  déterminer  que  des  actes 
automatiques,  qui  varient  précisément  suivant  l'état  cérébral  anté- 
rieur. 

Que  l'état  psychique  antérieur  soit  normal  ou  pathologique,  l'in- 
fluence de  l'action  épileptique  est  la  môme;  mais  elle  peut  se  ma- 
fester  sous  deux  formes,  a,  Dans  l'une,  le  malade,  après  le  choc, 
poursuit  une  idée  préexistante,  ou  continue  un  acte  commencé, 
met  à  exécution  un  projet  récemment  combiné,  etc.  La  disposition 
mentale  existante  au  moment  de  l'ictus  n'est  pas  interrompue, 
qu'elle  consiste  en  idées  raisonnables,  se  rapportant  à  la  profession 
par  exemple,  ou  en  idées  de  suicide,  en  délire  alcoolique,  en  hallu- 
cinations sensorielles,  etc.;  h)  dans  l'autre,  l'ictus  interrompt  l'idée 
immédiatement  préexistante,  ou  l'acte  commencé  et  détermine 
une  action  qui  est  ou  bien  la  répétition  d'une  action  ancienne  iden- 
tique, ou  bien  l'exécution  d'une  idée  antérieure.  Le  délire  épilep- 
tique n'est,  en  somme,  souvent  que  l'exécution  automatique  d'une 
idée  préexistante  ou  normale  ou  pathologique  ;  il  en  résulte  de  là 
qu'on  est  tenté  d'attribuer  la  responsabilité  de  l'acte  qui  semble 
prémédité  à  un  malade  qui  a  agi  avec  une  inconscience  complète. 
La  gravité  du  délire  varie,  on  le  comprend,  suivant,  que  le  sujet 
est  sain  d'esprit  et  qu'il  n'a,  par  exemple,  que  des  préoccupations 
professionnelles,  ou  que  c'est  un  vésanique  ordinairement  en  butte 
à  des  impulsions  homicides  ou  suicides.  Gii.  F. 

VllL  De  la  chute  et  de  ta  dystrophie  des  ongles  chez  les  ataxiques  ; 
par  Domecq  Turon.  Thèse  de  Bordeaux,  4883. 

On  peut  observer  chez  les  ataxiques,  eu  dehors  de  toute  cause 
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Iraumatique,  des  chutes  spontanées  des  ongles  des  orteils  (Joffroy, 
Pitres,  Pouget,  Roques).  Ce  phénomène  se  produit  surtout  au  ni- 
veau des  gros  orteils,  mais  quelquefois  aussi  au  niveau  des  autres. 
Elles  sont  souvent  précédées  de  douleurs  vives,  persistant  de  quel- 
ques jours  à  trois  ou  quatre  semaines  et  quelquefois  d'une  tache 
ecchymotique  sous-unguéale.  Elles  se  produisent  fréquemment 
plusieurs  fois  consécutives  et  à  des  intervalles  variables  chez 
les  mômes  malades.  Elles  peuvent  se  manifester  à  plusieurs 
âges  de  la  maladie.  La  chute  spontanée  des  ongles  peut  avoir 
lieu  dans  d'autres  maladies  que  Tataxie  locomotrice,  et  parti- 
culièrement dans  les  sections  des  nerfs  périphériques  et  dans  la 
sclérose  en  plaques.  11  est  vraisemblable  qu'elle  dépend  immédia- 
tement d'une  altération  inflammatoire  ou  dégénérative  des  nerfs 
des  orteils.  Dans  les  mômes  conditions,  il  peut  se  produire  des  dys- 
trophies  des  ongles  dues  aux  mêmes  causes  et  accompagnées  des 
mêmes  troubles.  Ch.  F. 

IX.  Pathogénie  et  accidents  nei'veux  du  diabète  suci'é  (Thèse  d'agré- 
gation) ;  par  le  D'  Ferdinand  Dreyfous,  ancien  interne  lauréat, 
(médaille  d'argent),  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Cette  thèse  se  divise  en  deux  chapitres  que  l'auteur  a  séparés 
d'une  façon  absolue,  et  auxquels  il  n'attribue  pas  une  égale  impor- 
tance. M.  Dreyfous  a  pensé,  avec  raison,  qu'il  devait  résumer  l'his- 
toire si  complexe  de  la  pathogénie  du  diabète.  L'état  actuel  de  la 
science  n'autorise  pas  un  médecin  impartial  à  se  prononcer  sur 
cette  question  délicate;  et  si  rien  n'eût  été  plus  aisé  que  d'allon^^er 
presque  indéfiniment  ce  chapitre,  sans  profit,  puisque  la  conclu- 
sion était  ot  ne  pouvait  être  que  négative  ou  hésitante;  il  était  plus 
utile  de  donner  un  exposé  concis  et  complet  des  recherches  faites 
sur  le  sujet  et  des  discussions  auxquelles  il  a  donné  lieu  depuis 
Willis.  M.  Dreyfous  a  préféré  ce  dernier  procédé. 

On  peut  être  étonné  de  voir  tout  lien  faire  défaut  entre  les  deux 
parties  de  ce  mémoire;  en  effet,  il  existait  une  transition  toute  indi- 
ipiée;  de  la  théorie  nerveuse  du  diabète,  on  était  amené  à  l'étude 
des  accidents  nerveux  qui  en  dépendent.  L'auteur  n'a  pas  pensé 
qu'il  lui  fiU  possible  d'adopter  cette  théorie  à  l'exclusion  des  autres; 
dès  lors  il  ne  pouvait  pas,  en  la  réservant  pour  la  dernière,  lui  at- 
tribuer une  importance  prépondérante.  En  comprenant  la  f>atho- 
génie  du  diabète  comme  il  l'a  fait,  cette  transition  lui  échappait; 
à  vrai  dire,  elle  n'eût  rien  ajouté  à  l'intérêt  de  son  travail. 

Après  avoir  établi  la  distinction  entre  la  ^'lycosurie,  qui  est  un 
symptôme,  et  le  diabète,  (jui  est  une  maladie,  M.  Dreyfous  est  for- 
cé de  rappeler  quelques  notions  relatives  à  l'évolution  du  sucre 
dans  l'économie.  Il  suit  le  sucre  depuis  son  entrée  dans  le  tube  di- 
^'estif,  où  sa  fabrication  dans  la  glande  héj)atique  qui  l'emina^'asine 
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J'élabore  et  le  déverse  dans  le  sang,  jusqu'à  sa  destruction,  sa  dé- 
composition et  son  utilisation  dans  les  tissus.  11  rappelle  ensuite 
l'expérience  fameuse  de  Claude  Bernard  qui  produit  la  glycosurie 
en  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule  en  un  point  situe 
entre  l'origine  des  nerfs  acoustiques  et  pneumogastriques,  et  les 
expériences  récentes  de  M.  LatFont  qui  précisent  le  rôle  des  divers 
départements  du  systômi'  nerveux  dans  le  mécanisme  de  la  glyco- 
surie. Cette  étude  nous  conduit  à  une  classification  des  théories  du 
diabète  fondées  sur  la  physiologie. 

l/auteur  peut  alore  faire  la  critique  des  théories  principales  du 
diabète,  en  se  basant  sur  la  physiologie,  l'anatomie  fjathologie,  la 
clinique.  La  théorie  gastro-intestinale,  sans  être  sufllsammont  fon- 
dée, a  pourtant  abouti  à  une  thérapeutique  rationnelle  :  la  suppres- 
sion des  féculents.  La  théorie  hépatique  a  eu  une  époque  glorieuse, 
quand  Cl.  Bernard  eut  montré  que  le  foie  est  un  organe  produc- 
teur et  éliminateur;  mais  pour  Cl.  Bernard  la  glande  hépatiqui;  de- 
vrait rester  toujours  intacte  chez  le  diabétique,  ce  qui  est  en  con- 
tradiction avec  les  données  actuelles  de  l'anatomie  pathologique 
et  môme  de  la  clinique.  M.  Dreyfous  montre  que  si  l'illustre 
physiologiste,  entraîné  par  ses  découvertes,  a  exagéré  le  rôle  du 
foie,  il  a  bien  vu  que  le  diabète  est,  avant  tout,  un  trouble  de 
nutrition.  —  La  théorie  nerveuse  nous  a  fait  passer  en  revue  les  lé- 
sions des  centres  nerveux  et  des  nerfs  rencontrées  chez  les  diabé- 
tiques; mais  «  leur  diffusion,  leur  multiplicité,  leur  variabilité, 
leur  superficialité,  dans  bien  des  cas,  prouvent  qu'il  faut  être  sur 
ses  gardes  dans  l'appréciation  de  leur  valeur  exacte...  le  diabète 
n'a  pas  de  lésion  nerveuse  qui  lui  soit  propre  ».  Bien  moins  con- 
testable est  l'importance  d'un  choc  Iraumatique  ou  moral  dans  la 
production  du  diabète,  de  môme  que  les  liens  de  parenté  intime 
qui  existent  entre  le  diabète  et  certaines  névroses.  Là  les  faits  abon- 
dent et  concordent.  «  L'influence  nerveuse  et  donc  l'une  dos  causes 
du  diabète,  mais  elle  n'en  est  pas  la  cause  prochaine  »  et  exclusive. 

Les  théories  rattachant  le  diabète  à  un  trouble  de  nutrition,  et, 
en  particulier  celle  de  M.  Bouchard,  qui  le  rattache  à  un  ralentisse- 
ment de  la  nutrition,  reposent  sur  des  données  cliniques  et  étiolo- 
giquesdc  laplus  hautevaleur;  pour  lui,  la  glycémie  des  diabétiques 
est  due  à  un  défaut  de  consommation  <lu  sucre  dans  les  tissus. 
L'apparition  du  diabète  chez  des  personnes  qui  se  retirent  de  la  vie 
active,  sa  fréquence  dans  les  professions  sédentaires  et  chez  les  su- 
jets arthritiques,  tout  cela  prouve  que  dans  le  diabète  il  y  a  un  ra- 
lentissement de  la  nutrition.  Voilà  le  fait  indiscutable.  Mais  ce  ra- 
lentissement est-il  le  point  de  départ  du  diabète?  Est-il  cause  ou 
effet  P  Suffit-il  à  expliquer  le  diabète  maigre,  le  diabète  pauvre, 
aussi  bien  qu'il  explique  le  diabète  gras,  celui  des  riches? 

La  môme  réserve  s'impose  pour  la  théorie  2)((7?crt*atîV/t/e.  Les  faits 
publiés  par  M.  Lancereaux  ont  un  intérêt  réel,  la  lésion  pancréatique 
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est  trop  fréquente  dans  le  diabète  maigre  pour  être  négligée. 
Mais  que  dire  des  auteurs  qui,  comme  M.  Baumel,  forcent  la  note  au 
point  de  faire  de  tout  diabète  une  maladie  du  pancréas? 

Ainsi  se  trouvent  justifiées  les  conclusions  de  l'auteur  que  nous 
reproduisons  textuellement.  «  Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
aucune  des  lésions  du  foie,  du  pancréas,  du  système  nerveux,  etc., 
rencontrées  à  l'autopsie  des  diabétiques,  ne  peut  être  considérée 
comme  la  lésion  du  diabète.  Ces  altérations  sont,  au  contraire,  con- 
sécutives au  fonctionnement  anormal  de  ces  différents  organes  par 
le  fait  de  la  maladie  primitive.  De  môme  que,  dans  les  maladies  du 
sang  il  existe  une  altération  primitive  ou  secondaire  des  organes  hé- 
matopoiétiqueSy  de  même,  dans  le  diabète,  il  existe  une  altération 
des  organes  qui  produisent,  digèrent,  modifient,  assimilent  le  sucre 
et  qu'on  pourrait  appeler  glycùpoié tiques.  Car,  quoiqu'on  pense  du 
diabète,  c'est  d'emblée  ou  secondairement  une  maladie  générale 
qui  doit,  comme  telle,  agir  sur  tous  les  tissus,  elle  peut  frapper  spé- 
cialement tel  ou  tel  appareil;  mais  il  répugne  d'attribuer  le  diabète 
à  la  lésion  d'un  organe  unique  ;  à  une  maladie  générale,  il  faut  une 
cause  générale.  »  Telles  sont  les  données  du  problème  qui  jusqu'ici, 
reste  insoluble. 

«  Mais  de  ce  que  la  cause  première  reste  impénétrable,  il  ne  s'en 
suit  pas  que  nous  n'ayons  aucune  notion  sur  la  pathogénie  du 
diabète.  Cette  cause,  quelle  qu'elle  soit,  peut  être  réveillée  et 
mise  en  action  par  des  causes  occasionnelles ,  par  un  trouble  sur- 
venu dans  l'évolution  du  sucre,  dans  sa  production,  dans  sa 
digestion,  etc.  On  comprendrait  alors  qu'une  lésion  fonctionnelle 
ou  mémo  organique  du  foie,  qu'une  alimontation  féculente,  qu'une 
hy^'iène  défoclueuse,  qu'une  émotion  morale  puissent  troubler 
l'équilibre;  nutritif  mal  établi. 

<(  Ainsi  compris,  k*  diabète  serait  un  quant  à  sa  nature,  multiple 
quant  à  son  origine.  Une  autre  hypothèse  pourrait  encore  être 
formulée.  Le  diabète  évolue  différemment  suivant  la  façon  dont 
réagissent  les  diabétiques.  Il  en  est  de  lui  comme  de  la  tuberculose 
qui  atteint  tel  ou  tel  organe,  parce  qu'il  est  le  «  locus  rninoris  re- 
sistcnliîe  »  du  suj<'t  (cerveau,  testicule,  poumon)  et  qui  a  des 
aspects  variables  suivant  lo  t^Tiain  où  elle  s»'  développe.  Ici  c'est  la 
phlhisie  fibreuse,  la  })liMiisie  arthritique,  là,  la  phthisie  scrofuleuse. 
De  même,  lo  diabète  touche  plus  spécialement  le  foie,  le  système 
nerveux,  voire  même  le  pancréas  qui  seraient  le  «  locus  minoris 
rosistentiœ  »  du  malade;  ou  bien  suivant  le  terrain  où  il  prend 
naissance,  il  sera  goutteux,  nerveux,  etc.,  si  le  sujet  est  goutteux 
ou  nerveux.  Les  variétés  tiendraient  donc  au  terrain  et  non  k  la 
nature  de  la  maladie  qui  resterait  unique  au  milieu  de  ses  variétés. 

«  Cette  imW^  de  diabète  est  elle-même  sujette  à  révision  :  il  est 
possible  qu'il  y  ait,  non  pas  un  diabète,  mais  des  diabêtcSy  et  que 
leur  étude  attentive  permette  de  rattacher  chacune  d'eux  à  une 
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étiologie  et  une  anatomie  pathologique  toujours  la  même  pour 
une  modalité  clinique  déterminée.  Certains  auteurs  sont  déjà 
entrés  dans  cette  voie  :  M.  Lancereaux,  en  faisant  de  la  lésion  pan- 
créatique le  substratum  analomique  du  diabète  maigre,  et  surtout 
Senator,  qui  distingue  un  diabète  neurogène,  un  diabète  digestif, 
gastroentérogène,  hépatogène. 

«  Une  enquête,  dirigée  dans  le  sens  que  nous  indiquons,  per- 
mettra peut-être  un  jour  de  décrire  plusieurs  diabètes  ayant  chacun 
sa  pathogénie  particulière.  Aujourd'hui  une  pareille  tentative 
nous  paraît  prématurée.  » 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  n*est  pas  nouvelle  pour  les 
lecteurs  des  Achives  de  Neurologie^  qui  n'ont  pas  oublié  une  revue 
à  ce  sujet  et  à  laquelle  l'auteur  a  fait  de  nombreux  emprunts. 
Aussi  releverons-nous  principalement  les  aperçus  originaux  et  les 
faits  sur  lesquels  on  a  peu  insisté  dans  ce  mémoire  *. 

M.  Dreyfous  a  bien  indiqué  les  caractères  de  ces  accidents 
nerveux  :  «  au  point  de  vue  des  phénomènes  nerveux,  le  diabète 
est  une  afïection  protéiforme  ».  Un  autre  caractère,  que  nous 
signalons  dès  le  début,  parce  qu'il  est  commun  à  tous  ces  symp- 
tômes sans  exception,  c'est  que  ce  sont  des  manifestations 
imprévues,  survenant  à  une  époque  quelconque  du  diabète;  ils 
n'ont  pas  d'époque  fixe  :  alors  même  que  la  maladie  est  connue, 
rien  ne  peut  faire  prévoir  s  il  se  produira,  à  un  moment  donné,  des 
manifestations  nerveuses.  Elles  se  différencient  donc  de  celles  de 
l'alcoolisme;  encore  mieux,  de  celles  de  la  syphilis;  dans  l'alcoo- 
Itsme,  l'étude  des  antécédents  des  malades  permet,  dans  une  cer- 
taine mesure,  d'annoncer  leur  imminence;  dans  la  syphilis,  où 
les  étapes  sont  encore  mieux  marquées,  alors  môme  que  les 
accidents  sont  subits  en  apparence,  on  peut,  par  une  étude  rétros- 
pective des  faits,  les  relier  presque  à  coup  sûr  à  des  phénomènes 
morbides  antérieurs,  méconnus  ou  oubliés,  mais  certains. 

Passant  aux  troubles  de  wo^i/i^f,  l'auteur  décrit  l'affaiblissement 
musculaire  du  début;  il  indique  un  fait  peu  connu  et  qui  mérite 
d'être  relevé  :  un  traumatisme,  si  léger  qu'il  soit,  peu  devenir 
l'occasion  d'une  perte  rapide  et  inattendue  des  forces  du  malade. 
Quant  à  sa  cause,  ne  peut-on  la  trouver  dans  l'effacement  de  Tin- 
tluence  nerveuse  centrale,  chez  les  diabétiques?  Rappelons-nous 
que  le  professeur  Bouchard  a  signalé  chez  eux  l'absence  du 
retlexe  patellaire,  et  que  M.  Landouzy  l'a  constatée  cinq  fois  sur 
douze  cas  observés.  S'appuyant  sur  ce  fait,  M.  Dreyfous  s'exprime 
ainsi  :  «  Elle  est  l'indice  d'un  état  particulier  du  système  nerveux 
qui  débute  par  l'affaiblissement  musculaire  et  aboutit  au  coma 
diabétique.  Si  la  motilité  est  seule  atteinte  tout  d'abord,  il  n'y  faut 

*  Bernard  et  Féré. — Des  troubles  nerveux  observés  chez  les  diabétiques, 
[Àrch,  de  Neurologie,  1882,  t.  IV,  p.  336.) 
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voir  qu'un  fait  de  notion  constante  en  neurologie  ;  dans  les  maladies 
de  la  moelle,  la  lésion  d'une  région  limitée  peut  abolir  la  motilité, 
tandis  que  la  sensibilité  persiste  tant  qu'un  cordon  nerveux,  si  petit 
qu'il  soit,  peut  en  assurer  la  transmission  vers  les  centres 
nerveux.  » 

Les  paralysies  doivent  être  divisées  en  paralysies  vulgaires  et  pa- 
ralysies diabétiques.  Ces  dernières  peuvent  être  des  monoplégies, 
des  hémiplégies  et  môme  des  paraplégies.  Quatre  caractères  les 
individualisent  :  elles  sont  initiales,  c'esl-à-dire  apparaissant  au 
début  reconnu  de  la  maladie,  incomplètes,  associées  et  rarement 
isolées,  enfin  mobiles  et  passagères. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  peut  présenter  les  mêmes  carac- 
tères. D'autres  troubles  de  sensibilité,  tels  que  l'hyperesthésie,  les 
névralgies,  méritent  d'être  signalés.  Amélioration  par  le  traitement 
diabétique,  intensiié  de  la  douleur,  résistance  à  la  médication  des 
névralgies,  distribution  symétrique  ou  capricieuse  :  voilà  ce  qu'elles 
présentent  de  particulier.  Mentionnons  la  névralgie  du  pneumo- 
gastrique indiquée  par  M.  le  professeur  Peter,  et,  d'une  façon  toute 
spéciale,  ïangine  de  poitrine  observée  pour  la  première  fois  chez 
les  diabétiques  par  M.  Vergely.  Comme  les  paralysies  étudiées  plus 
haut,  cette  angine  de  poitrine  ne  serait  pas  pwre;  elle  serait  souvent 
provoquée  par  un  refroidissement,  parfois  nocturne  (Dreyfous), 
curable  par  le  traitement  anti-diabélique. 

Les  troubles  des  fonctions  génitales  et  des  organes  des  sens  sont 
ensuite  décrits.  Mentionnons  quelques  faits  nouveaux  dans  l'étude 
des  troubles  oculaires.  A  i'ophthulmoscope,  on  rencontre  deshémor- 
rhiigies  rétiniennes  qui  peuvent  ôtrc  caraiîtérisliques  du  dial)ète 
(Parinaud);  ou  bien,  sans  lésion  ophllialnioscopique,  il  existe  d»i 
l'aniblyopie  ou  de  rhéniiopie.  Quant  aux  paralysies  oculo-motrices, 
elles  sont  incomplètes,  passagères,  associées  connue  celles  des 
membres  (Parinaud). 

Parmi  les  troubles  cérébraux^  le  plus  important  est  «  un  chan- 
gement profond  dans  l'allure  du  malade  :il  perd  toute  initiative 
individuelle  el  devient  véritablement  apathique,  et  pour  ainsi  dire 
passif:  il  perd  et  la  faculté  et  le  désir,  le  besoin,  le  goût  de  l'acti- 
vité sous  une  forme  quelconque?.  .  .  A  cette  perte  de  force  im- 
pulsive, ajoutons  la  diminution  de  tous  les  appétits  (Laségue). 
Ainsi  le  malade  a  la  force  de  marcher,  mais  il  n'y  a  aucun  guût  : 
l'idée  ne  lui  vient  pas,  ou,  si  elle  vient  à  son  esprit,  il  n'a  pas  le 
courage  de  passer  de  la  conception  à  rexécution.  » 

«  Il  refuse  toute  nourriture;  il  ne  saurait  dire  poun^uoi,  mais  il 
n'a  de  goût  à  rien;  les  mets  les  mieux  choisis,  ceux  qu'il  préfère 
habituellement,  rien  ne  peut  l'y  engager;  il  n'en  a  pas  idée,  et  il 
ne  mange  pas.  »  Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  le  tableau  de 
ce  que  M.  Dreyfous  appelle  Vctat  mental  du  diabétique. 

11  cite  ensuite  la  narcolepsie,   le  délire,    les   verligcs,   syticopes, 
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apoplexies,  puis  quelques  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  parmi 
lesquels  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 

Il  arrive  enfin  à  la  dcscriplion  de  raccidcnt  le  plus  redoutable 
de  tous  :  le  coma  diabétique  :  il  le  caractérise  d'un  mot  ;  c*est  un 
coma  dyspnéique  .  Le  coma  peut  apparaître  à  trois  époques  : 
!•  coma  initial  et  précoce  ;  2*'  coma  tardif;  3*  coma  apparaissant 
dans  le  cours  du  diabète  reconnu.  M.  Drevfous  donne  de  ce  coma 
diabétique  une  description  didactique  en  adoptant  la  division 
suivante  :  A.  Période  prodromique  ;  phénomènes  d'excitation  ou  de 
dépression,  douleurs,  convulsions  chez  Tenfant,  et  surtout  odeur 
suigeneris.  —  B.  Période  d'invasion.  Suivant  que  ce  sont  les  phéno- 
mènes respiratoires,  digestifs  ou  généraux  qui  dominent  la  scène 
pathologique,  on  peut  distinguer  les  variétés  suivantes  :  phase 
dyspnéique,  caractérisée  par  un  rythme  spécial  (tyj.e  Kussmaul  et 
Kien).  —  Phase  abdominale  qui  vient  présenter  les  trois  types 
suivants  :  péritonitiques,  gastriques  etcholériformes.  —  Enfin  plus 
rarement,  phase  d'épuisement.  —  C.  Période  comateuse.  Une  fois 
établi,  le  coma  rétrocède  rarement.  Il  présente  deux  caractères  : 
i*»  il  s'accompa^'ne  d'hypothermie;  2®  il  ne  s'accompagne  pas  de 
convulsions,  ni  de  contractures. 

Dans  Vétiologie  du  coma  diabétique,  relevons  deux  faits  impor- 
tants :  1®  son  apparition  à  l'occasion  d'un  voyage,  d'une  fatijzue, 
d'un  choc  moral  ou  physique,  d'un  accident  médical  ou  chirurgical 
intercurrent  (colique  hépatique,  diarrhée,  opération  de  cataracte); 
2°  l'influence  nocive  des  narcotiques  chez  les  diabétiques  qui  sont 
sous  le  coup  du  coma. 

La  pathogénie  des  accidents  comateux  reste  encore  obscure,  on 
a  invoqué  les  théories  suivantes:  i°  lipémic;  2°  urémie;  3*  anurie; 
i»  hyperglicémie  ;  0°  acétonémie;  60  déshydratation  des  tissus. 
Toutes  ces  causes  peuvent  intervenir  suivant  les  cas  «  il  est  une 
condition  invariable  et  qui  donne  à  ces  accidents  leur  véritable 
cachet  :  c'est  le  terrain  où  ils  se  développent,  c'est  Timpossibilité 
de  réagir  oùse  trouve  le  diabétique,  c'est  son  état  de  défaillance  ». 
De  plus  les  globules  san^'uins  chez  les  diabétiques  absorbent  moins 
d'oxygène  ;  le  fait  qui  s'observe  dans  l'urémie  et  dans  les  fièvres 
graves,  où  la  dyspnée  apparaît  au  premier  plan  de  la  scène 
morbide,  explique  peut-être  pourquoi  la  souffrance  des  centres 
nerveux  dont  l'amoindrissement  est  alors  porté  jusqu'à  un  anéan- 
tissement com[>Iet,  s'exprime  par  l'apparition  du  coma  dyspnéique. 

Cet  état  de  défaillance,  sur  lequel  M.  Dreyfous  insiste  au  com- 
mencement et  à  la  fin  de  cette  étude,  lui  permet  de  reconnaître 
une  certaine  unité  au  milieu  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité 
des  accidents  nerveux  :  c'est  là  un  point  que  l'auteur  a  eu  le  mérite 
de  bien  mettre  en  lumière  mieux,  croyons  nous,  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  lui.  Cii.  F. 
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Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomination  à 
six  places  vacantes  d'intmne  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles 
publics  d'aliénés  du  département  de  lu  Seine  {Sainte -Ayine,  Yille- 
Évrard  et  Vaucluse).  —  Le  lundi,  3  décoml)re  1883,  à  midi  précis, 
i]  sera  ouvert  à  l'asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris,  un 
concours  pour  la  nomination  à  six  places  d'interne  titulaire  en 
médecine  actuellement  vacantes  dans  losdits  établissemonts.  Les 
candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  jeudi  1®'  jusqu'au  samedi  17  novembre  1883 
inclusivement. 

Cojîditions  de  Vadmission  et  formalités  à  remplir.  —  Pourront 
concourir  à  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles  de  Sainte-Anne, 
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Ville-Évrard  et  Vaucluse,  tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus 
de  douze  inscriptions  et  âgés  de  moins  de  trente  ans  révolus,  le 
jour  de  l'ouverture  du  concours. 

Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  produire  les 
pièces  ci-après  :  1"  Un  acte  de  naissance;  2"  Un  extrait  du  casier 
judiciaire;  3®  Un  certificat  de  vaccine;  4®  Un  certificat  constatant 
qu'il  est  pourvu  de  douze  inscriptions  en  médecine;  .ï°  Un  certi- 
ficat de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  sa  commune 
ou  le  Commissaire  de  police  de  son  quartier.  Toute  demande 
d'inscription  faite  après  l'époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clô- 
ture des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  toutes  les 
pièces  ci-dessus  désignées,  ne  sera  pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d'interne  en  médecine  sont 
réglées  comme  il  suit:  Épreuve  d*  admissibilité  :  i°  Une  épreuve 
écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le 
nombre  des  concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes.  — 
Épreuve  définitive  :  2®  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d'heure  de  préparation.—  Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  pour 
l'épreuve  écrite,  trente  points.  Pour  l'épreuve  orale,  vingt  points. 
Le  sujet  de  l'épreuve  écrite  est  le  môme  pour  tous  les  candidats.  Il 
est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées 
avant  l'ouverture  de  la  séance  par  le  jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  môme  pour 
ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  môme  séance.  Elle  est 
tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par 
le  Jury  avant  l'ouverture  de  chaque  séance.  L'épreuve  orale  peut 
ôtre  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet 
pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  môme  séance.  Les  noms  des 
candidats  qui  doivent  subir  l'épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  à 
l'ouverture  de  chaque  séance.  Le  jugement  définitif  porte  sur  l'en- 
semble des  deux  épreuves  (écrite  et  orale).  Les  premiers  reçus  au 
concours  sont  nommés  internes  titulaires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 
Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  le  logement,  le  chauffage, 
l'éclairage  et  la  nourriture,  dans  les  proportions  déterminées  par 
les  règlements,  un  traitement  annuel  fixe  de  huit  cents  francs  à 
l'asile  Sainte-Anne  et  de  mille  cent  francs  aux  asiles  de  Ville-Évrard 
et  de  Vaucluse.  La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services 
d'ahénés  se  fait  dans  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury 
d'examen.  Ce  mode  de  répartition  assura  à  presque  tous  les  internes 
un  séjour  d'au  moins  une  année  sur  trois  dans  un  des  services  de 
l'asile  Sainte-Anne,  situé  dans  l'enceinte  de  Paris.  Un  interne  ne 
pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  môme  service.  Tout  interne 
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titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après 
sa  nomination. 

—  Concours  pour  deux  places  d'internes  en  pharmacie,  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d'interne  en  phar- 
macie, dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne 
à  Paris,  Ville-Evrard  et  Vaucluse  dans  Seine-et-Oise),  sera  ouvert 
Je  lundi  10  décembre  1883,  à  une  heure  précise.  Pourront  prendre 
part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  pharmacie  âgés  de  20  ans 
au  moins  et  de  27  ans  au  plus. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  de  la 
Préfecture  delà  Seine  (bureau  du  personnel),  du  8  au  27  novembre 
i8S3  inclusivement.  Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci- 
après  :  1®  Un  acte  de  naissance  ; —  2°  Un  extrait  du  casier  judi- 
eiare  ;  —  3*»  Un  certificat  de  vaccine  ;  —  4®  Un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs  ;  — 5®  Des  certificats  constatant  trois  années  d'exercice 
dans  les  pharmacies,  dont  une  dans  la  môme  maison.  —  Le  con- 
cours porte  sur  la  chimie,  la  pharmacie  et  Thisloire  naturelle. 

La  durée  des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  —  La  répar- 
tition des  inlermes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  daus 
l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d'examen.  Les  avantages 
attachés  à  la  situation  d'interne  dans  les  asiles  publics  d'aliénés 
de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage,  la 
nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  à  l'asile 
Saint-Anne  et  de  1,100  francs  dans  les  asiles  de  Ville-Evrard  et 
de  Vaucluse,  situés  en  dehors  Paris. 

NÉCKOLOGiK.  —  M.  Parrot,  profcsseur  de  clinique  des  maladies 
des  enfants,  est  décédé  le  o  août.  Outre  de  nombreux  travaux  de 
pathologie  médicale, iM.  Parrot  a  publié  de  nombreuses  recherches 
sur  la  Neurologie,  parmi  lesquelles  nous  citerons:  Etude  sur  Vcncc- 
phalopathie  ur&mique  et  le  iêtunos  des  nouveaii-nt^s  {Arch.  gén.  de 
Méd.,  187i);  —  Sur  le  ramollissement  de  l'encéphale  chez  le  nou- 
veau-né {Arch.  de  Physiologie,  18'/3j;  —  Observation  d'atrophie 
complète  du  lobule  de  l'insula  et  de  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  frontal  du  côté  droit,  avec  conservation  du  langage  et  de  la 
faculté  du  langage  articulé;  —  Sur  ini  cas  d'hydatide  du  cer- 
veau;—  Note  sur  un  cas  de  rupture  de  la  moelle  chez  un  nouveau-7ié, 
par  suite  de  manœuvres  pendant  V  accouchement  ;  —  Sur  un  cas  de 
lipome  de  la  pie-mère  cérébrale;  —  Sur  un  cas  de  paralysie  infantile 
(avec  M.  Jotiroy);  —  Note  sur  lanatomie  pathologique  de  la 
paralysie  faciale  consécutive  à  VappUcation  du  forceps  (avec  M.  Troi- 
sier)  ;  —  Recherches  sur  le  développjcment  du  cerveau  chez  les  enfants 
du  premier  âge; —  Considération  sur  le  zona  (Union  médicale,  1856); 
—  Etude  sur  la  sueur  de  sing  et  les  hémorrhagies  névropa- 
thiques  {Gaz,  Hebd.y  1859);  —  De  la  dislocatio7i  des  os  du  crâne  dans 
la  méningite  chez  les  enfants  {Revue  de  Médecine^  188i);  —  Articles  : 
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Angine  de  poitrine,  asthme^  ramollissement  cérébral,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  de  M.  De- 
chambre. 

Nominations.  —  Par  arrêté  du  42  septembre  1883,  M.  le  D'  Paul 
GÉRENTE  est  nommé  directeur-médecin  de  deuxième  classe  de  Tasile 
départemental  d'aliénés,  en  construction  à  la  Bouzaréa,  près  Alger. 

—  M.  le  D'  Camuset,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Vaucluse 
(Seine),  est  nommé  médecin  en  chef  du  quartier  des  aliénés  de 
l'hospice  Saint-Jacques,  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Petit,  décédé.  Cette  vacance  existait  depuis  une  dizaine  de 
mois  et  aurait  dû  être  comblée  depuis  longtemps. 

Congrès  international  des  sciences  médicales  de  Copenhague.  — 
Ce  congrès,  qui  s'ouvrira  du  10  au  16  août  1884,  comprend  une 
section  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  ayant  pour  président 
M.  le  professeur  Steenberg  et  pour  secrétaire  M.  le  D'  Friedenreich. 

Programme  provisoire  de  la  section  de  psychiatrie  et  de  neurologie, 
1.  Psychidtine,  —  1.  Aperçu  statistique  sur  les  maladies  mentales 
et  les  institutions  psychiatriques  des  pays  du  nord  ;  —  i.  Propo- 
sition de  conformité  des  comptes  rendus  annuels  des  asiles  d'alié- 
nés des  différents  pays  ;  —  3.  Le  rôle  des  colonies  dans  le  traite- 
ment des  aliénés  ;  —  4.  La  valeur  des  exercices  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales  ;  —  o.  Le  rôle  des  écoles  pour  la  pro- 
duction des  maladies  mentales  ;  —  6.  La  température  du  corps 
pendant  les  stades primaires^dcs  maladies  mentales;  — 7.  L'aliéna- 
tion mentale  dans  l'enfance;  —  8.  Perversité  de  l'instinct  sexuel; 

—  9.  Les  troubles  psychiques  qui  peuvent  remplacer  un  accès  épi- 
leptique  ;  —  10.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  gé- 
nérale ;  —  41.  Des  caractères  anatomiques  des  cerveaux  des  idiots  ; 

—  12.  Quelle  méthode  faut-il  préférer  pour  désaccoutumer  de 
l'usage  de  la  morphine  et  en  quelles  conditions  se  fait-il  le  mieux  ? 

H.  Neurologie,  —  1.  L'effet  des  lésions  des  nerfs  périphériques 
pour  produire  des  altérations  anatomiques  dans  les  organs  ner- 
veux centraux  ;  —  2.  Dégénérations  secondaires  dans  le  cerveau  et 
dans  la  moelle  épinière  ;  —  3.  Les  troubles  de  la  parole  d'origine 
corticale  ;  —  4.  Les  troubles  de  la  vision  d'origine  corticale  ;  — 
5.  Epilepsie  corticale  ;  —  6.  Neuroses  vasoniotrices  et  trophijjues  ; 

—  7.  La  valeur  des  affections  des  organes  périphériques;(surtout  les 
organes  sexuels)  pour  produire  des  troubles  fonctionneles  des 
nerfs,  spécialement  l'hystérie  ;  —  8.  La  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  ou  paralysie  bulbaire  progressive  amyolrophique,  sur- 
tout à  regard  de  la  constance  des  lésions  anatomiques  et  de  sa 
différence  ou  son  identité  avec  l'atrophie  musculaire  progressive 
(Aran-Duchenne)  ;  —  9.  La  curabilité  du  tabès  dorsalis  ; — 
10.  Le  rôle  de  la  syphilis    dans   l'étiologie  du  tabès  dorsalis;  — 
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4  4 .  La  paralysie  de  Landry  est-elle  une  maladie  particulière  ou 
seulement  un  symptôme  qui  peut  être  produit  par  différents  pro- 
cessus pathologiques?  —  12.  La  valeur  de  la  tension  des  nerfs 
comme  méthode  de  guérison. 

Les  adhérents  qui  jugeront  convenable  de  faire  des  additions 
ou  des  modifications  à  ce  programme,  sont  priés  de  communi- 
quer leur  avis  au  président  de  la  section,  avant  le  1°'  décembre 
i883. 


Le  rédacteur-gérant  y  Bourneville. 


TABLli  DES  MATIÈRES 


Aliénation  mentale  consécutive  à 
une  leucorrhée,  424. 

Aliènes  (hors  de  l'asile),  140  ;  — 
(troubles  dans  la  sphère  du  sys- 
tème nerveux  périphéri(iue  chez 
leH),405;  —  (pouls  chez  les),  408, 
410;  —(hypothermie  chez  les),  409; 
— (protection  des  médecins  et  des 
{gardiens  contre  les  attentats  dont 
ils  sont  Tobjet  de  la  i)art  des), 
431. 

Aliénés  (entretien   des),  294,  303. 

Aliénés  criminels,  139,  142. 

Anest!iési(pies,  495. 

Aphasie,  147. 

Aphasique  (allaiblissement  intellec- 
tuel;, 149. 

Asiles,  301. 

Assassinat  pur  un  épilepticfue,  161. 

Ataxiuues  (aflections  osseuses  et  ar- 
ticulaires du  pied  chez  les),  par 
Charcot  et  Féré,  305. 

Atropine  (influence  sur  l'épilepsie), 
267. 

Bascdow  (sur  la  nature  et  sur  <iuel- 
ques-uns  des  phénomèn(>s  de  la 
maladie  de),  par  Marie,  79. 

Béribéri,  288. 

Blépharospasme  douloureux  (traite- 
ment du\  103. 

Bromure  d'élhyle,  154. 

Buveurs  (aflections  spinales  parti- 
culière observée  chez  les),  109;  — 
(asiles  pour  les),  136. 

Cellules  capitonnés,  431. 

Céphalée  des  adolesctuits,  par  Th. 
Relier,  1.  203. 

Cérébrales  (connexions  —  et  céré- 
belleuses des  3«  à  12«  paires 
nerveuses),  94. 

Cérébrales  (variétés  des  circonvolu- 
tions), 97. 


Cerveau  (sur  un  faisceau  de  subs- 
tance blanche  jus(|u'alors  rare- 
ment observé  à  la  base  du),  96  ; 
(circulation  dans  le),  98;  — (prépa- 
rations microscopiques  du),  2"5; 
—  (lésions  de  l'écorce  du),  421. 

Cervelet  (atrophie  avec  t^clérose  du', 
118. 

Circonvolutions  cérébrales  (troubles 
de  la  sensibilité  et  de  Tanuité  vi- 
suelle dans  les  lésions  des),   107. 

Chloral  à  doses  réfractées  dans  les 
périodes  d'agitation,  423. 

Congrès  annuel  delaSociété  desmé- 
decins aliénistes  allemands,    135. 

Confiés  des  aliénistes  de  TAllemagne 
du  sud-ouest,  123. 

Conscience  de  la  maladie  dans  les 
maladies  mentales,  404. 

Couleurs  (perception  des),  99. 

Crimes  couunis  dans  Pétat  d'incons- 
cience, 419. 

Délire  aigu  idiopalhi({ue  (cause  ana- 
tomi(|ue  du),  151,  412,  423. 

Délirantes  'idées),  ^08. 

Démence  paralytique  et  syphilis, 
par  Snell,  264. 

Démence  aiguë,  stupeur,  états  du 
même  ordre,  270. 

Déviation  conjuguée  des  yeux  et  ro- 
tation de  la  face  dans  les  lésions 
bulbo-prot(d)érantielles,  1 12. 

Diabète  ipalhogénie  et  accidents 
nerveux  du),  par  Dreyfous,  436. 

Divorce  et  folie,  261. 

Drap  mouillé  dans  les  psychoses, 
152. 

Encéphalite  pareiichymateuse  limi- 
tée de  la  substance  grise  avec 
épilepsie  partielle  comme  syn- 
drome clinique,  par  Danillo,   217. 

Ëncéphalopathie  saturnine,  117. 


448 


TABLB   DBS    MATIERES. 


Epilepsie  (perte  en  poids  à  la  suite 
d'un  accès  d'),   271;  —   (patho- 

?:énie  de  Tépilepsie  pendantren- 
ance),   410. 

Epilepsie  jacksonnien ne,    117. 

Epilepsie,  vertiges,  161. 

Epilepsie  (influence  de  Tatropine 
sur  r),  267  ;  —  (notes  sur  1),  409. 

Epileptique  (du  délire  —  ou  plutôt 
de  l'influence  de  l'ictus  epilep- 
tique sur  l'état  général  normal  et 
I)athologique),  par  Hespaut,   434. 

Epileptiques  (oscillations  pondé- 
rales chez  les),  266;  —-(soins  pré- 
ventifs à  l'égard  des),  137;  — 
(accusé  d'incendie),  148. 

Ei^otisme,  111. 

Exposition  phréniâtrique  de  Vo- 
ghera,  302. 

Folie  et  divorce  ^  261. 

Folie  aiguë  partielle,  429. 

Folie  périodique  (température  dans 

la),  272;  —  (impulsive),  407;  — 

(circulaire),  407. 
Folie  (simulation  de  la),  278. 
Folie  avec  conscience  (recherches 

sur  la),  par  Marandon  de  Mon- 

tycl,  34. 

Genou  (phénomène  du),  277. 
Goitre .  290. 

Hallucinations  (des)  bilatérales  de 
caractère  flifférent,  suivant  le 
côté  afiecté,  ])ar  Ma^nian,  3^6. 

Hyoscyainiiie,  :205  ;  —  (eflels  acccs- 
'soires  de  T),  426. 

Hypnotiques liystériques  considérés 
connne  sujets  (^(^\])é^ience  en 
Hiédocine  n)entalo (illusions,  hal- 
lucinations, impulsions  irrésisti- 
bles provoiiuées,  leur  importance 
au  i»oint  de  vue  médico  légal), 
par  Féré,  1:22. 

Hypochondrie,  141. 

Hystéro-neuruses,  155. 

Hystériques  (les  [)hénomènes  et  les 
révélations  de  sainte  Thérèse), 
par  Hdhn,  285. 

Hystéri(|uc  (surdité  dans  Thémianes- 
thésie),  104. 

Idiotie  et  epilepsie  partielle  consé- 
cutive à  une  méninp^o-encépha- 
lite  chronique,  par  Bourneville  et 
Letlaive,  236. 

Invalides  psycopathes  de  la  guerre 
de  1870-1871,  138. 


lodoforme  chez  les  aliénés,  422. 
Iris  (mouvements  de  1';,  98. 

Kakké,  288. 

Langage  (développement  du)  chez 

les  enfants,  par  Sikorsky^  319. 
Loi  de  1838,  121. 

Maladies    mentales    (  température 

dans  quelques  formes  de),  403. 
Manie  transitoire  consécutive  à  la 

fièvre  intermittente  des  ouvriers 

en  laiton,  409. 
Médico-légal  (rapport),  406. 
Méningite  chronique  (contribution 

à  l'étude  des  lésions   du  bulbe 

consécutives  à  la),  102. 
Mérvcisme  (du),  par  Bourneville  et 

S^^las,  86,  246,  376. 
Microcéphalie,   par   Bourneville  et 

Wuillamié,  72. 
Moelle  (dégénérescence  secondaire 

de  la),  281  ;  —  (structure  de  la), 

97;  —  (syphilis  de  la),  105;  — 

(inaladies    de    la),    par   Byrora- 

Bramwell,  155. 
Moral  insanity,  145,  406. 
Morphinisme,  154. 
Moteurs  (centres  corticaux),  98. 
Mouvements  (perception  des),  97. 
Myélite  aiguë,  275. 

Névrites  périphériques  non  trau- 
maticpies  (conlribution  li  l'étude 
des),  par  Pitres  et  Vaillard,  180. 

NovHu  lenticulaire,  146. 

Olfactif  (tractus),  96. 

Ojitiques  (phvsiologie  des  couches), 

115. 
Ouïe  (psychoses  dans  les  alTections 

de  l'organe  de  1')  425. 

Paralysie  générale  (troubles  de  la 
vue  dans  la),  280;  —  chez  la 
femme,  154;  —  altérations  de 
récorce  cérébrale  dans  le  iireinier 
stade  de  la),  411. 

Paralysie  progressive,  408. 

Paralysie  générale  syphilitique 
(pseudo-),  413. 

Paralysie  j^énéràle  (  frictions  du 
crâne  dans  la),  260. 

Paralysie  générale  sninahî  à  mar- 
che'rapide  et  curable,  99. 

Paralysie  ascendante  aiguë,  119. 

Paralysie  progressive  des  aliénés, 
283. 
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Paralytiques  généraux  (les  troubles 
de  la  vue  d^rigine  cérébrale  chez 
les),  402. 

Pédoncule  cérébelleux  (dég^énéres- 
cence  grise  du),  278. 

Pellagreux  (fous),  411. 

Psychopathologie  du  jeune  âge,  412. 

Porencephalie,  156,  275. 

Protubérance  (cas  d*hémorrhagie 
de  la  —  ayant  entraîné  des  dégé- 
nérescences secondaires  dans  le 
ruban  de  Rml),  110. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE   PREMIÈRE 


Microcéphaiie  :  face  convexe  du  cerveau. 


Fs  première  circonvolution  frontale. 
F;  seconde  circonvolution  frontale. 
F*,  troisième  circonvolution  frontale. 
Fa,  ftt>ntale  ascendanle. 
Pa,  pariétale  ascendante. 
S  A,  sillon  de  Rolando. 
P>,  lobule  pariétal  supérieur. 
P*,  lobule  pariétal  inférieur. 
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MicroeéphaHê  :  beuê  du  eervHm, 

0\  pmniàre  dreonvxdulioii  i^uiro. 

0«»  seconde  droontôhitioii  oiliiCaire. 

0*,  trofsièine  drcoiiYolution  orbîtaire. 

f  *»  rs  troisitaie  et  quatrième  drcoiiTOliitioiis  lemporalii. 
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EXPUCATION    DES    PLANCHRS.  155 


PLANCHE  III 


Fig,  1.  —  Cellule  pyramidale  p^nte  isolée  de  la  réjçion  de  la  lésion. 
Tuméfaction  du  corps  au  début,  sans  altération  du  noyau  et  du  nucléole. 
(Verick.  3/7.) 

Fig.  2.  —  Cellule  de  la  même  région,  tuméfaction  plus  prononcée,  in- 
téressant le  noyau  et  le  nucléole,  et  se  propageant  sur  leâ  prolongements 
qui  s^amincisscnt  rapidement  (Verick,  3/7.  ) 

Fig.  3.  —  Vacuolisation  d'une  cellule  pyramidale  prise  du  fond  du  sillon. 
Déplacement  du  noyau  à  la  périphérie,  atrophie  des  prolongements  forte- 
ment tuméfiés  à  leur  origine.  (Verick  3/7.) 

Fig.  4.  —  Coupe  verticale  par  la  partie  tuméfiée  à  la  base  du  sillon, 
près  de  la  substance  blanche.  Double  coloration  à  Thémotoxyline  et  au 
carmin.  Tuméfaction  des  cellules  à  divers  degrés  avec  conservation  des 
noyaux  dans  leur  protoplasma.  Les  noyaux  sont  particulièrement  nom- 
breux au  voisinage  des  vaisseaux.  (Verick,  3/2.) 

Fig.  5.  —  Coupe  verticale  à  travers  la  substance  grise  du  fond  du  sillon 
entre  la  première  et  deuxième  frontales  de  Thémisphère  sain  (gauche). 
Les  grandes  cellules  pyramidales  ne  présentent  pas  d'altérations  ni  du 
corps  ni  des  piolongements,  ni  du  noyau.  Coloration  par  le  carmin. 
(Verick,  3/7.) 

Fig.  0.  —  Coupe  identique  à  la  précédente  par  le  même  endroit  de 
rhémisphère  lésé  {droit).  Tuméfaction  des  cellules  à  divers  degi'és,  avec 
ou  sans  déplacement  du  noyau.  Le  centre  est  occupé  par  une  grande  cel- 
lule tuméfiée  et  vacuolisée  en  même  temps  avec  atrophie  des  prolonge- 
ments. Les  vaisseaux  et  les  noyaux  libres  de  la  névroglie  sont  peu  nom- 
breux. (Verick,  3/7.) 

N.'B.  —  Tous  les  de.ssins  ont  été  faits  à  la  chambre  claire  de  Romens- 
hausen. 


7,  partie  postérieure  des  circonvolutions  temporales. 
7  S  première  temporale. 

La  Plahchb  montre,  entre  P  et  T,  un  vaste  Toyer  intéressant  le  pli  pi 
riétal  inférieur^  le  pli  courbe,  etc. 
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BXPUCATION   DES    PLANCUBS.  457 


PLANCHE  V 


Méningo-encéphaiUe  :  face  interne  de  P hémisphère  droit, 

CCf  circonvolution  du  corps  calleux. 

F>,  face  interne  de  la  première  circonvolution  frontale. 

£9,  lobe  carré. 


4M  Bxmoitloir  %]pi 


PLANCHE  Vf 


t.  /:,  Lobe  ftoBUl. 

£*.  tf  Lobe  temporal. 

£.  oe.,  Lobe  oodpital. 

8c.  8.  Sdeeure  de  Sjlvius. 

Int.,  Insula  de  Rell. 

F.  L,  Ventricule  latéral. 

N.  e.,  Noyau  caudé. 

N,  /.,  Noyau  lenticulaire.  • 

C.  opi.,  Couche  optique. 

Sp,  c.  c.  Coupe  du  corpt  calleux. 

C.  in.  a.,  Moitié  antérieure  de  la  capsule  interne. 

C.  tu.  p.,  Moitié  postérieura  de  la  capsule  Interne. 

X,  Place  où  pnt  été  trouvés  les  corps  granuleux. 

Fig,  S.  —  Coupe  horixoniale  de  thérnUphère  droit  à  l/S  eeiUiméireemmtom 

plut  haut  que  la  précédente. 

Lm  f.f  Lobe  frontal. 

L,  oc..  Lobe  occipital. 

Se,  S,  a,f  Rameau  ascendant  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Se,  pr,f  Scissure  praecentrale. 

C  c.  a.,  Circonvolution  centrale  antérieure  (frontale  ascendante). 

Se,  A.,  Scissure  de  Rolande. 

C,  c.  p.,  Circonvolution  centrale  postérieure  (pariétale  ascendante). 

Se,  par,  y  Scissure  iuterpariétale. 

Se,  S,  A.,  Rameau  horizontal  de  la  scissure  de  Sylvius. 

C,  e,,  Corps  calleux. 

N,  c,  Noyau  caudé. 

X,  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  granuleux. 
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BXPUCATiON    DES  PLANCUKS.  439 


PLANCHE  Vn 


Fig.  3.  ^  Coupe  horizontale  de  l'hémisphère  droit  à  un  centimètre  plus 

haut  que  la  seconde. 

L,  /*.,  Lobe  frontaL 

L.  oc»f  Lobe  occipital. 

Se,  pr,j  Scissure  prasceutrale. 

C.  c.  a.,  Circonvolution  centrale  antérieure. 

.Se.  R,,  Scissure  de  Rolando. 

C  c.  p. y  Circonvolution  centrale  postérieure. 

Se.  par.,  Scissure  interpariétalc. 

Se.  S.  h.f  Rameau  horizontal  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Se.  t.  s..  Scissure  temporale  supérieure  ou  parallèle. 

C.  ce,  Circonvolution  du  corps  calleux. 

L.  c,  Lobule  carré. 

Xf  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  granuleux. 

Fiy,  4.  —  Coupe  horizontale  de  Vhémisplière  gauche  à  i/i  centimètre 

environ  plus  haut  que  la  troisiètne. 

L.  /.,  Lobe  frontal. 

C.  c.  c,  Circonvolution  du  corps  calleux. 

L.  par..  Lobule  paracentral 

L.  c,  Lobule  carré. 

Se,  pr..  Scissure  prccccntrale. 

C.  c.  a.f  Circonvolution  centrale  antérieure. 

Se,  H.,  Scissure  de  Rolando. 

C,  c.  p,,  Circonvolution  centrale  postérieure. 

Se.  par..  Scissure  interpariétale. 

.V,  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  cçranuleux. 
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PLANCHE  Ylii 


Fig,  5.  —  Coupe  horizontale  de  rhémisphére  droit  à  1/i  centimètre  plus 

haut  que  la  quatrième, 

L,  f,.  Lobe  frontal. 

S.  f,  /.,  Sillon  frontal  W. 

Se,  pr,f  Scissure  priecen traie. 

C.  c.  a.,  Circonvolution  centrale  antérieure. 

Se,  H,,  Scissure  de  Rolando. 

C,  c,  p,,  Circonvolution  centrale  postérieure. 

Se,  par,y  Scissure  interpariétale. 

C,  fi\  /.,  Circonvolution  frontale  !'«. 

L,  par..  Lobule  paracentral. 

Xy  Place  où  ont  été  trouvés  les  corps  granuleux. 

Fig,  6.  —  Coupe  frontale  de  Vhémisphère  droit  à  travers  ta  circonvotution 

centrale  antérieure. 

Se,  S.  y  Scissure  de  Sylvius. 
Ins.y  Insula  de  Reil. 
L,  t,\  Lobe  temporal. 
A,  m, y  Avant-mur. 
N,  /.,  Noyau  lenticulaire. 
C,  A, y  Corne  d*Âmmon. 
C.  opt.,  Couche  optique. 
C.  in. y  Capsule  interne. 
C,  c.y  Corps  calleux. 
N.  c.y  Noyau  caudé. 

Xy  Direction  des  laisceaux  pyramidaux  indiquée  schématiquement. 
X\  Fibres  de  ces  Taisceaux^  qui  se  terminent  au  fond  de  la  scissure 
de  Rolando. 
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